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_ PROTESTA DELL'AUTORE. 
(AI CHIRURGL 


CHE SI DEDICANO AL SER VIZIO DELLE ARMATE. 


Siguoti 


Ho creduto farvi cosa grata ed 
utile, procurandovi un'operetta che con- 
denga compendiati 1 doveri de’ Chi- 
ruret Militari addetti ai Reggimentr, 
alle Ambulanze , ed agli Spedali in 
tempo di guerra, indicandovi i modi 
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di cura che io ho messo in | prailcà 
in stimili circostanze , mancando soven- 
te di mezzi giudicali indispensabili 
zelle scuole. 

Nel compilare questo lavoro non 
mi sono rinchiuso fra i muüei libri,ma À 
trovandomi a Strà sutla Brenta nel | 
mese di ottobre l’anno 1811, 2O ap- | 
profittato dalcune ore d’ozio per ri- 
chiamarmi alla memoria ci che aveva 
osservato per do spazio di molti anni 
consecutivi , relativamente à questo | 

argomento, tanto negl "4 quañ- 
to alle armate. 

_ Quindi non troverete il muo ais 
ornato di citaziont, attestalo sovente 
pomposo di una erudizione mendica- 
ta, come protesto dt non mettere al- 
_cun pregio nella scelta dello stile , è 
trattandosi di un argomento che or- 
nari res ipsa negat, la chiarezza nel 
descrivere à processi operalorü, € la | 
semplicità dei mezzi da metterst 18 








| 1x 
| pratioa sono $lati, il mio SCOpO prin- 
‘cipale, a fu ine di rendere à soccorsi 
della nostr’.arté di facile applicazio- 
ne, circostanza essenztale principal- 
mente nel Seryizio medico militare. 

Quesio Manuale di Chirurgia o 
vade-mecum del Chir rurgo Militare (a) 
diverrà vie piè importante se voi nel- 
Patto pratico terrete conto delle osser- 

vazion che avrete fatto, ed indiche- 
_rete à nuovt ripieghi, che le circostan- 
ze; O Il Vosiro ingegno Vi avranno 
SULSET IT. 

Ho diviso questo mio lavoro in due 
parti, e queste in discorst o conje- 
renze , le quali facilitano L esposizic- 
ne delle proprie idee, e contribuisco- 
no à far prendere con prontezza il 
partito il pià conveniente anche net 


| cast dubb;, difficili, e complicatr. 








(a) I sig. Consigliere Grossi preferi dargli il nome 
di Tachen buck fur Wundarzte und Harzte bey Ar- 
meen Munchen 1916. 


#: 

Se # processioperatori ed i meto- | 
di di cura che vi consiglio, qualche 
volta. si allontanano da queili tuttora 
adottati da celebri Chirurgt, sarete 
persuasi non essere ci per amore dé 


novità; ma solo perche P esperienz@ 


mi ha pit volte condotto alla reces- 
sità di diverse rforme, e non dubi- 
to, che da quesio manuale ne risul- 


terà non lieve vantaggio per inulitari 


confidati alla vostra cura, principa- 
le oggetio che nu sono proposto nel- 
lintraprendere questo lavoro. 


Sit mihi, si prosim , seribendi magna voluptas: 


——_ 








Re est 





Doveri de’ Chirurgi de’ reggimenti 
sul campo. di baie. 


r. À decidersi di una battaglia 1] Chi- 
rurgo maggiore a norma delle istruzioni rices 
vute si terrà co’suoi collaboratorr ( per quanto 
è compatibile colla sicurezza delle medicazio- 
ni) presso il reggimento , ed in luogo da es- 
sere a portala di quei feriti, che potessero ve- 
nire ad essi dal campo di battaglia; percid 
faranno disporre convenientemente i furgom 
d ambulanza, dei quali sarà parlato nel setti- 
mo discorso, le lettighe, gli apparecchi , gt 
stromenti , le fasce, e quanto pud occorrere 
in simili circostanze. | 

2, Il Chirurgo maggiore osserverà nel tent 
po islesso i movimenti del reggimento per po- 
tere , terminata la medicazione, dirigersi verso 
di esso, e raggiungerlo prontamente , essendo 
questo il suo principale dovere. 

5. Durante 1l combattimento : Chirurgï, 
non avendo ancora alcuno da medicare, ac 
correranno verso 1 feriti che vanno in traccia. 
di essi, 11 medicheranuo sul luogo ove L rag- 
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Gi 
glungono , © hi condurranno ove sono 1 fur 
gont d’ambulanza. 

4. Se Paffare ha avuto luogo fra corp di 
cavalleria, le ferite da medicare generalmente 
sono sciabolate, poche ferite di punta, e qual- 
che colpo di pistola o carabina. 

5, Le ferite di taglio, tutte devonsi indi- 
stintamente riunire. 

6. Se si tratta ‘di ferite complicate con e 
_sione delle arterie che esigano Ÿ allacciatura , 
si farà questa operazione, che è il pit sacro 
dovere dei Chirurgi dei regogimenti. à 

7. Se sono lesi piccioi vasi, e che Aile 
compressione si possa arrestare 1l corso del 
sangue , questo mezzo è preferibile ad ogmi 
altro. 

8. Se lemorragia dipeadesse dalla ferita di 
un vaso principale arlerioso di un arto, e se 
per arreslare il sangue il Clhirurgo ricorresse 
a serrare sulla ferita una fascia, © un fazzo- 
letto, come sovente accade, facendogli fare le 
funzioni di torcolare , quando vi fosse il tem- 
po d’allacciare V’arteria ferita, egli manche- 
rebbe al suo dovere (1). 





(1) In casi complicatissimi non potendo legare il 
vaso al luogo della ferita , ed essendovi pericolo d’of- 
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9. La perizia del Chirurgo distinguesi nel 
risparmiare l’amputazione nell emorragie, ar- 
restando il sangue col} allacciatura dei tronchi 
arteriosi. 

10. Questo mezzo dell arte ha preservati 
molti feriti dalla morte, massime in quest 
ultimi tempi, ed il mio nuovo compressore 
per le arterie rende questa operazione sempli- 
cissima e sicura (2). 

11. L’arteria brachiale, la femorale, e la 
mascellare inferiore sono state da me legate 
non solo negli spedali, ma sul campo di bat- 
taglia. 


Lrhita 





fendere altre parti nel volere scoprire , e legare qualche 
ramo d’arteria lesa, come nelle ferite delle arterie in- 
terossee, o alla piegatura del braccio, o nella regione 
del poplite ; il Chirurgo immediatamente avrà ricorso 
all’ ancora sacra , cioè all’ allacciatura del tronco del- 
V’arteria principale, come nell operazione dégli aneu- 
rismi, ma non ricorrera mai al solo torcolare, per 
sospendere stabilmente L’emorragia. 

Ho veduto in conseguenza di tali strozzamenti in- 
sorgere gravissimi sintomi, e persino la cangrena del- 
l’arto, quando, allacciando l’arteria , e riurendo la 
ferita, il Chirurgo avrebbe non solo conservata la vita 
del suo infermo , ma lo avrebbe restituito guarito al 
suo Capitano. 


| (2) Parleremo nella 2.° parte di questo stromento. 
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12. Le ferite della parte capelluta del capô 
fatte da una sciabola per lo più interessano 
anche 11 cranio, e ve ne sono delle penetranti 
in cavità. Tutte indistintamente devono essere 
riunite, quand’anche vi fosse uscita di picciola 
parte di cervello. 

15. Gh esempj di simili feniti perfettamente 
guarii sono frequentissimi , e ve ne sono dei 
portentosi. 

14. Nelle ferite di bu , Che interessano 
le orecchie , le palpebre , il naso, le labbra, 
convien ricorrere a punti di cucitura inter- 
cisi più o meno vicini fra loro, secondo lo 
stato delle parti. | 

15. L’oggetto per cui sono fatti questi punti 

è per mantenere le parti in posizione con- 
grua, a fine d’ottenere la loro riunione (x) 
senza difformità. 





(1) Un pezzetto di pannolino rotolato attorno qual- 
che cannello introdotto nelle narici pud servire a man- 
tencre a sito l'ali del nasc, e uello stesso tempo a la- 
Sciare un passaggio libero all aria. Mi sono prevalso 
in simili circostanze di due pezzi di sonda di gomma 
elastica , attorno ai quali aveva attaccato delle filacce 
per accrescerne il volume, e fare che riempissero ül 
Yolo, € giungessero a tenere discosto le ali del naso ; 
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16.1 denti slogati devono essere rigorosa- 
mente rimessi , e mantenuti a sito per quanto 
si puo. | 

17. Nella perdita totale del naso, ed in 
qualche ferita che deformi notabilmente la par- 
te, convien procurare, per quanto è possibile, 
di diminuire le mostruosità e g? incomodi con- 
$ecutivi. 

18. Le dita tagliate, ma ancora attaccate 
con poca cute, vengono conservate , procu- 
rando di riunire la ferita di prima intenzione. 

19. Le braccia ferite saranno poste in fles- 
sione , ed appoggiate al petto. 

20. Se saranno ferite le gambe, od offese le 
articolazieni del ginocchio , si raccomanderà 
ai feriti di tener P'arto in estensione. 

21. La testa dell omero à sovente messa a 
nudo in un colpo di sciabola : questa ferita 
come le altre deve essere riunita di prima in- 
tenzione, e guardisi bene il Chirurgo di an- 
dar frugando colla tenta tali ferite, o d°in- 
trodurvi filacce o sindoni. 

22. Per evitare che in verun modo $ intro- 





in tali casi perd conviene guardarsi dal? introdurre 
questi corpi troppo in alto, perchè recano una mole- 
slia Ansopportabile, 
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ducano corpi estranei nelle parti tagliate, pre- 
ferisco escludere affatto le filacce nella cura 
delle ferite cruente. La tela usata è senza pa- 
ragone preferibile. Non è questa la medi- 
catura che generalmente si fa per riunire la 
ferita pel salasso, e per l'arteriotomia? Non 
#1 applicano delle liste di tela spalmate di ce- 
rotto, e delle compresse senza filacce anche 
nella gastrorafia, e nel! operazione cesarea ? 

23. Facendo uso di fettucce agglutinative 
per riunire le ferite, indi applicandovi un 
piumacciuolo di tela usata, il sangue che esce 
viene ugualmente assorbito dalla tela, e la me- 
G Cazione riesce piü esatta € pr semplice, co- 
me lPho veduto in pratica in diverse circostan- 
ze, per Passoluta mancanza di questi °ggetti, 
a torto creduti indispensabili. 

24. Per mantenere a contatto le labbra del- 
la ferita, applico, come vien consighiato ge- 
neralmente , delle bandellette di tela, spal- 
mate di un qualche empiastro agglutinante , € 
se la ferita è profonda, allora con piumac- 
ciuoli graduati, e con una posizione conve- 
niente si tengono avvicinate le parti. 

25..L’esito felice di queste medieazioni di- 
pende dalla cura consecutiva ; che deve essere 
tiretta a prevenire Pinfiammazione flemmonosä 
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26. Le ferite di punta, quand’ anche fosse- 
ro penetranti in qualsisia cavità , devono es- 
sere riunite: se suppurano, Insorgono gravi 
sintomi , e Pesperienza ha falto vedere che il 
ferito termina col morire : se guariscono di 
prima intenzione avvi a sperare che il sangne 
stravasato venga assorbito, e che le parti fe- 
rite si cicatrizzino. 

27. Sono moltiplici gli esempj di ferite pe- 
netranti nelle grandi cavità guarite di prima 
intenzione , cioè senza che abbiano suppurato. 
Le ferite stesse del torace con lesione de’ pol- 
moni devono essere riunite di prima inteuzione. 

28. Se i reggimenti che combattono sono 
d’infanteria, le ferite riportate sono prodotte 
per lo più da armi da fuoco. Del modo di 
curare tali ferite parleremo nella seconda parte. 

29. Ï militari che avranno sofferto commo- 
zioni, o slogature , o contusioni , saranno 1m 
mediatamente mandats all ambulanza. 

50. Terminato che avrà 1l Chirurgo mag- 
giore del corpo di medicare 1 feriti, avendone àl 
tempo, prenderà una nota esatta del loro no- 
me, e della natura e gravezza delle ferite per 
potere renderne conto al Colonnello. 

51. Se l'ambulanza fosse giunta ove tro- 
vansi i feriti, un Chirurgo subalterno accom- 
pagnerà 1 feriti sino all ambulanza. 


8 

52. Dopo di aver reso conto ai suoi colle- 
ghi dell’ ambulanza di quanto fu fatto, 1 Chi- 
rurgi dei corpi prima di ritornarsene faranno 
rimpiazzare le fasce, e le compresse adoperate, 
per rimettere nello stato primiero le loro casse 
d’apparecchi; ed indi ritorneranno con la mag- 
gior sollecitudine al loro posio , rendendo con- 
to al Chirurgo maggïore di quanto fu da essi 


eperato. 


Doveri de’ Chirurgi deile ambulanze 
in tempo e dopo la battaglia. 


33. Il Chirurgo maggiore di una divisione 
d’ambulanza visiterà sovente le casse d°’ appa- 
recchio , e quelle degli stromenti, perchè si con 
servino in buono stato. 1 

34. In caso di combattimento, ricevute le 
opportune istruziomi , sceglierà un luogo con- 
veniente come una €asina, un portico, una 
chiesa , e se sarà in sito inabitato, farà pian- 
tare delle tende d’ ambulanza. 

355. Cio si farà in un luogo fuori di perr- 
colo, ma a portata delle truppe che si battono, 
onde i feriti possano trovare colla maggiore 
prontezza possibile 1 necessar] soccorsi. 

36. Prima che comina il combatüimento 





g: 
sara eura principale dei Chirurgi di far dispor- 
re V'occorrente, tanto per ristorare 1 feriti, 
quanto per ricovrark e medicarli , ficendo te- 
nere disposte con ordine le lettighe «e fe “casse 
coi dovuti appareechi. 

57. Se le circostanze lo permetteranno , it 
Chirurgo maggiore manderà uno o più Chi- 
rurgi sulalterni ove 1l fuoco è stato più vivo, 
con infermieri provveduti di fasce e di COM 


presse , unuitamente ai fuigoni e ad un nu- 


mero sufliciente di lettighe, o altri simili mez- 


Zi, per far lrasportare à: feriti gravi al? ambu- 


lanza. Questi Chirurgi uniti a queli dei cor- 
pi medicheranno sul campo di battaglia, ed 


avyranno cura di far adagiare conveuientémente 


 sulle barelle e sui letti portatili 1 feriti gravi, 


e sui furgoni quelli che sono leggermente fe- 
miti, ma che non. possono camminare à piedi, 

56. À misura che i feriti giungono al? am- 
bulanza, sarenno posti nel luogo destinato ad 
essi, ayvertendo di farli coricare nel nuglicr 
ordine possibile: 

39. Se verranno colloeati in qualche chiesa, 
e sotto qualche portico, saranno dcisposti in 
modo che si possa passare fra essi, visilarli, 
e medicarli, senza inciampare ora nel piede di 
uno, ora nel braccio di un altro, con peri- 

2, 
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colo di recar loro incomodo e danno, come 
ho mille volte vedato accadere, per essersi tras- 
curato di far porre i feriti gli uni presso gli 
altri, e nel modo più conveniente per col- 
locarne il maggior numero possibile. 

4o. Il cenveniente collocamento è ‘della piu 
grande importanza, per quelli massimamente 
che riportarono delle fratiure : percid il Chi- 
rurgo maggiore deve séprattutto raccomandare 
al direttore o economo dell ambulanza , ed al 
centurione questa ubicazione , evitando che il 
posio destinato ai ferit: gravi venga occupato 
da’ feriti leggieri. 

41. À misura che 1 feritt giungono all am- 
bulanza saranno medicati, facendo somma at- 
tenzione alle precedenti medicature eseguite 
sul campo di battaglia, per rifarle se non ven- 
gono giudicate congrue , oppure lasciarle , al- 
lorchè vedesi che sono faite regolarmente, e 
che non vi sieno accidenti, che esigano una 
nuova medicatura. | 

42. Ë incredibile come i militari in gene- 
rale, quantunque ben medicati, sieno inquie- 
ti, e come desiderino di farsi medicare da 
quanti Chirurgi incontrano. | 

A3. Quando i Chirurgi avranno medicato 


D 
in modo le parti ferite da poterne aspettare la 








1 
riunione di prima inténzione , raccomanderan- 
no ai feriti di non far levare P apparecchio, 
se non dopo il quarto giorno. 

44. T Chirurgi delle ambulanze vedendo 
una fasciatura regolare, non saranno gelosi di 
rifarla , nè di esaminare e meno di sondare le 
ferite senza Lisogno. 

45. Se una palla non fu estraita dal primo 
Chirurgo sul campo di battaglia , perchè non 
potè rinvenirla , non è verisimile che il secon- 
do sia piu fortunato. 

46. Quello, che vi è di certo im cit, si è il 
danno recato all infermo dai replicati inutili 
tentativi fatti andando in cerca di un corpo, il 
quale con tanta facilità deviando dalla direziore 
che aveva, puod essersi internato in una parte 
inaccessibile agli stromenti. 

47. Sono frequentissimi gh esempj di palle 
rimaste in qualche parte del corpo senza recar 
danno a chi le porta (x). 

48. La principal cura del Chirurgo maggio- 
re dell ambulanza deve essere diretta a cor- 





(1) À parer mio, non fu mai inventato stromento 
tanto inutile , per non dire dannoso , quauto i prete- 
si tirapalle. Non avvi oggidi uom dell’ arte, che non 
sia eonvinto di questa verità. 
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reggere 1 simistri effélti delle fasciature, che 
provvisionalmente furono fatte sul campo di 
battaglia , e che per essere soverchiamente stret- 
te, principalmente trattandosi di arti, convie- 
ne sciogliere per evitare lo strozzamento , e 
per assicurarsi se avvi o no pericolo d” emor- 
ragia, nel qual caso impiegherà gl indicatu 
mezzi dell arte per rimediarvi. 

49: Se i punti di cucitura nelle ferite, della 
faccia principalmente , non avessero messe le 
parti a sito saranno rinnovate, prima della loro 
€iCatrizZ7azione. | 

50. Non sempre i Chirurgi dei regsimenti 
possono prestare 1 Convenienti soccorsi ai feri- 
ii , nè queili delle ambulanze trovarst a por- 
tata dimedicarli immediatamente dopo 1 com- 
battimenti, qauindi non rare volte rimangono 
o sul campo di battaglia abbandonati, nasco- 
sti, Oo prigionieri senza essere medicati. 

51. Nel passare da Wagram a Ibersibenbrün 
col quartiere generale del Principe Eugenio , 
quattro giormi dopo la memorabiie battaglia di 
questo nome , trovai non pochi ferit in -quel 
vasto campo di biade, i quali erano rimasti 
senza alcun soccorso ;: li medicai immedciata- 
mente , e feci diverse amputazioni, Îe quali 


furono seguite da buon successo. 
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5. Incontrai ancora in quel} occasione delle 
ferite alla faccia, alle labbra , al naso , ed alle 
palpebre. . Le labbra soprattutto oltre modo 
erano difformi e gonfie da non potere riunire 
i margini delle ferite, nè con cerotti, nè con 
fasce , nè con fili, ossia suture cruente inter- 
cise. 

B3. I cerotti adesivi in simili casi uon ba- 
stano a ritenere le labbra della ferita a sito : le 
fasce non si possono applicare in modo da pro- 
durre un favorevole effetto, atteso la gonfiez- 
za ed il dolore. 

54. La cucitura imtercisa in tal casi eccita 
üna nuova irritazione , e colla loro azione mec- 
caniCa i fil tagliano le parti molli e la cute 
nei punti in contatto con essi, prima che si 
ottenga la riunione de’ margini della ferita. 

55. Siffatte ferite in parte infiammate non 
ammettono , a parer mio, alcuna cura atliva : 
o mezzi che agiscano con violenza; conviene 
| diminuire :l grado d’infiammazione , e preve- 
nire una troppo abhondante suppurazione con 
“un t£tlamento debiitante attivo. 
|__ 56. Dopo di avere ottenuto un. sufficiente 
rilasciamento delle parti, allora si devono im- 
piegare 1 mezzi convenieni per ottenere la 
|riunione di seconda intenzione, comprese le 


1 
stesse cuciture cruente, se, Vengono siudicate 
imdispensabili. | 

B7. Allorchè nelle ccatrici incontransi wvi- 
z] di forma, senza che vi sia stata perdita 
di sostauza, cid0 è sovente dovuto alla incuria 
ed alla neglisenza del Chirurgo. 

58. Nelle ferite della faccia non riunite di 
prima intenzione, e seguite da dislocazione dei 
fembi, io soglio ricorrere alla cucitura attorti- 
gliata, come suolsi fare per riunire le ferite delle 
libbra nell’estirpazione del cancro ; indi ap- 
plico ai lati delP ago o una picciola compressa, 
a filacce sulle quali passo un filo a cifra 8, 
oppure circolarmente. 

5g. Ho potuto assicurarmi in pratiea che si 
oîtiene l'avvicinamento di queste parti con 
minor pericolo se vengano recise, di quello 
che si sperimenta , allor quando si fa uso deila 
sutura inlercisa. 

Go. La ragione stessa viene in appoggio di 
quesla pratica. Il flo attortighiato altorno le 
part esterne delle spille agisce sopra una mag- 
gior superficie di quello che faccia nella éutura 
iniercisa , e siccome in tal cast di ritardata me- 
dicazione avvi gonfiore delle parti, cosi non 
conviene pretendere di ottenere la loro riunio- 


ne di prima intenzione, ma basta d’opporsi 
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ad un soverchio allontanamento o difetteso 

rapporto, e soprattutto alla introversione della 
cute. 

Gr. Quest’ ultimo accidente ed altri incon- 


venienti ancora venoono evitali sovente con un 


$ 
sol punto di cucitura intortigliata. 

62. Convengo che F ago pud tagliare le 
parti molli, se viene lasciato più del dovuto 
tempo a sito. Questo imconveniente è comune 
al filo nella sutura intercisa ; percid conviene 
estrarre gli aghi e tagliare i fil prima del 
quarto glorno. 

63. Ho veduto in un giovinetto, al quale 
asportai un’ulcere cancerosa, staccarsi gli aghi 
olto giorni dopo nel levare il primo apparec- 
chio; questi per timore di soffrire nucvi do- 
loui, non volle prima ritornare dalla sua Vil- 
la a Milano, d onde era partito il giorno do- 
po l’operazione. Cid nulla oslante, trovai riu- 
nita la ferita, e i due solchi lasciati dai due 
aghi si rimarginarono perlettamente, nè vi ri- 
mase cicatrice .alcuna. 

64. La cucitura intercisa & preferibile, allor- 
chè non avvi grande perdila di sostanza, e 
le parti restano facilmente a sito. 

65. Tanto nell una, quanto nelPaltra sutura 
conviene mantenere le parti unite mediante 
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delle bandellette spalmate di sostanze agolutie 
native, e di convenienti fasciature. 

66. In prova di quanto ho asserito sin ora 
sulle cuciture cruente, credo utile per 1 gio- 
vani Chirurgi entrare ne’ seguenti deltagli. 

67. La mattina del giorno 31 dicembre det- 
l'anno 1608 quattro mila üomini di cavalleria 
e tre mula d”’infanteria: formavano la retroguar- 
dia dell armata inglese , la quale ritiravasi 
dalla vecchia Castigiia e dal regno dt Leon 
verso la Gaïlizia, ner imhsrcarsi alla Corogna. 
Frovandosi quest inseguiti dai’armata francese, 
quattrocento cactiatori della guardia a cavallo 
giunsero la notte del giorno 50 presso Bena- 
vento, € trovarono tagliato il ponte sull Ésla. 
Giunta P'alba 1 francesi passarono quelie acque 
a guado non senza péricolo , e si schierarone 
ne prati fra l'Esla e Benavento ; 5 impegnd 
tosto un ostinatissimo combattimento, ma ïl 
numero de’ cavalieri inglesi era tanto superio- 
re al loro, che i francesi dovettero ritirarsi e 
ripassare 1l fume. | 

GP Inglesi, cid nulla ostante, proseguirono 
il loro cammino per la Corogna, e l'armata 
francese entrd in Benavento il giorno dopo. 
Accorsi tosto ailo spedale, e trovai 1 feriti del 
di innanzi, che ancora non erano stati medicati, 











e vi 
ini accinsi immediatamente all opera: Îa me- 
.dicazione durd pit disei ore e fu penosissima. 

Ë indicibile la pena che provai, per essere le 

ferite del cranio tenute aperte da’capelli e dal san- 
gue congelato con essi; le ferite della faccia era- 
no disgiunte in modo da far orrore. La ferita del 
sig. Gardel merita fra le altre d’essere conosciuta. 
Questo giovine militare ebbe .alla parte ante- 
riore della faccia un colpo di sciabla, che gk 
taglio trasversalmente il naso, il labbro supe- 
riore , e le ossa del palato ,in modo che tutto 
era rovesciato sulla mandibola imferiore e suila 
guancia sinistra, con quattro denti incisivi ro- 
vesciati, le eui radici erano rivolte in alto. Non. 
senza pena potei rimettere 1 denti e le ossa 
della mandibola a sito, rialzai il lembo dek 
labbro, e procurai di dare all apice del naso 
una Cconvenienté situaziong , onde diminuire ia 
difformità della cicatrice. | 

Per mantenere 1 denti alzati dovetti ricorrere 
ad una leva fatta con una sorta di forchetta 

di legno , appoggiata ed assicurata al mento, 
in modo che anche a bocca semiaperta i den- 
ti restavano ritenuti nella loro giusta direzione, 
e l’ammalato poteva sorbire brodo, ed alimen- 
ti liquidi. Non potendo applicare alcuna fa- 
sciatura a questa parte , e non volendo lascis- 


ee 


3 


#10 
re la metà del naso in pericolo di restare dis- 
$iunta , ricorsi ad alcune spille , e feci delle 


L 


‘suture attortigliate , di preferenza alle intercise; 
introdussi nelle narici due cannelli, per man- 
tenere il passaggio dell aria per le narici; que- 
sti consistevano in due penue da scrivere tagliate 
e circondate di una tela fina ,sullaquale aveva 
disteso una sottile superficie di diachilen. 


In tal modo ïl sig. Gardel guari perfetta- 


£ 
mente , e potè continuare la carriera militare. 
_ In quellP occasione mi potei convincere di 
una grande verita, cioè che si pud cttenere 
la riunione delle parti molli, anche di secon- 
da intenzione, € vale per le ferite lo stesso 
raziocinio, che fassi relativamente alla non riu- 
nione immediata delle parti del-moncone nel- 
le amputazioni dette a lembo. 

68. £ Chirurgi d ambulanza, giudicando 1in- 
dispensabile il fare P amputazione di qualche 
arto , o la disarticolazione , è meglia che ap- 
profittino della medicazione prima. Questa à 
la pratica che ho veduto abbracciata dai si- 
gnori Larray, Heurteloup , Percy , e da mol-. 
ti aliri pratici rinomatissimi. 

69. Sono moltiplici gli accidenti, che hanno 
luogo in una battagha, ma tuit sono soggetti 
alle stesse regole. Le ferite della testa con 
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fratiura, e depressione delle ossa del cranio 
complicate con stravaso, commozione, sopo- 
re, e paralisi esigÿoeno operazionti e cure della 
mageïor importanza, che il Chirurgo esper- 
to all atto pratico pud soltanto detefminare. 

70. Dopo di avere medicati tutti i feriti, 
e di averli mviati negli spedali di prima li- 
nea , i Chirurgi subaltermi si uniranno al Chi- 
rurgo maggiore loro rispettivo capo, per segui- 
re con lui i movimenti della divisione. 

71. Se le circostanze esigessero Îa forma- 
zione d’ uno spedale, come nel caso d’una lun- 
ga stazione, il Chirurgo maggiore si concer- 
terà col Medico, e col Farmacista primaro 
della divisione, e coll Economo TER istabilirlo 
_conformemente agli ordini che ayranno ricevuti. 

72. Il Chirurgo magoiore in tal caso lasce= 
rà il numero de’ Chirurgi assoluiamente neces- 
| sario , ai quali sarà Ingiunto di raggiungere 
| da divisione, tosto che gl infermi saranno sta 
trasportati in un altro spedale. 

73. Allorchè le divisioni mulitari si riuni- 
ranno ai corpi d armata, i Cbirurgi mag- 
giori andranno al quartier generale , per pren- 
dere gli ordini dei rispettivi Ufficiahi di sa- 
nità in capo ,rendendo ad essi conto : 1.” Del 


modo, col quale è stato fatto il servizio chi 
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rurgico : 2.° Del numero dei feriti, che avran- 
no avuto a medicare durante la battaglia : 
3.9 Dei casi particolari, che loro avranno pre- 
sentate le circostanze : 4.° Dellé misure pre- 
se, e delle disposizioni date, per mettere i fe- 
riti in luogo cenvemente. 

74. Allorchè le divisioni militari si trove- 
ranno in riposo, cio che succede frequente- 
mente , 1 Chirurgi maggiori delle divisioni 
secondati dai Chirurgi ajutanli maggiori riu- 
niranno 1 loro coilaboratori , e si terranno del- 
le conferenze d’istruzione sulle parti più es- 
senziali delP arte. 

75. Questi esercizj sono essenzialissimi, per 
conservare vive alla memoria le primarie no- 
zioni ricevute nelle scuole, che sono il fon- 
damento della Chirurgia. Questi esercizj de- 
vono essere interpolatamente congiunti con 
lezioni sulle ferite di armi da taglio, da fuo- 
co, contuse, lacerate, e sinuli affezioni, che 
sono le più frequenti in tempo di guerra. 

76. Gi apparecchi per le diverse operazio- 
ni € per le medicazioni, e sopraitutto per le 
fasciature devono essere preparati dai Chirur- 
si dell ambulanza, e säranno fissate alcune 
ore del giorno per questo inportante lavoro. 
E Chirurgi poi si eserciteranno sul cadavere 
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principalmente a legare le arterie, ed a riu- 
nire con esattezza le ferite | massime quelle 
della faccia , del nafo, delle orecchie ec. per 


avvezzarsi ad evitare cicatrici difformi. 


77. Gli uffiziali di sanità Chirurgi magoiori 
corrisponderanno esattamente tutti 1 15 giorni 
col Chirurgo in capo, onde rendergli conto dei 
cambiamenti negli stabilimenti, ché avranuo 
veduto fare, e dei loro bisogni : renderanno 
conto della topografa fisica e medica del luo- 


go, ove è stato stabilito l’ospedale provvisiona- 


le, accennando le misure che crederanno uti- 
li da prendersi,in caso d’insalubrità dell aria 
dello spedale. 

78. Manderanno neïlo stesso tempo lo stato 
nominativo dei Îloro collaboratori con note 
dettagliate ed esatte sulla loro condotta, 1 
loro progressi, ed ii loro zelo. | 

79. Poiteranno e faranno portare rigorosa- 
mente l'uniforme in qualunque luogo, e man- 
terranno fra essi il maggior ordine, e la miglior 
disciplina. 

80. Negli spedali sedentarj i Chirurgi mag- 
giori avranno la sopravveglianza dei feriui, I 
medici quella dei febhricitanti. 

81. Gli apparecchi e tutti gli oggetti rela- 
tivi alle medicazioni giornaliere saranno pre- 


parali il giorno antecedente. 
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82. I Chirurgo maggiore riunirà in una sala 
conveniente gli ammalati più gravi, e termi- 
nate le ordinarie visite , riunirà à suoi collabo- 
ratori , € farà egli medesimo le operazioni mag- 
giori, lasciando le meno importanti a quei Chi- 
rurgi che giudicherà in -grado di operare. Co- 
si stabilirà una scuola clinica , dimostrando col 
fatto la verità dei principj stabihti nelle sue 
conferenze. 

83. La distribuzione d’un numero d infer- 
mi a ciascun Chirurgo & della maggior im- 
portanza , e sarà cura del Chirurgo maggiore 
che i feriti vengano , per quanto & fattibile, 
medicati dagli stessi Chirurgi , circostanza 'es- 
senzialissima , e che è trascurata troppo anche 
negli spedali sedentar]. 

84. Difatüu qual dispiacere non devono pro- 
var Pinfermo ed il ferito, nel vedersi ogni gior- 
no , per Cosi dire, medicati da una diversa 
persona ! 

85. La medicazione sarà rinnovata a norma 
del bisogno. . 

86. Il Chirurgo maggiore veglierà alla pu- 
Lzia delle sale, ed alla loro ventilazione; as- 
sisierà, o fara assistere alla distribuzione degli 
alimenti, alla condoita degl infermieri, relati- 


vamente ai feriti, e raccomanderà al Chirur- 


> 


à 
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go di sidi di non assentarsi dal suo posto, 
senza essere prima rimpiazzato. 

87. Finalmente noterà , per quanto è possi- 
bile , in un registro le osservazioni più im- 
portanti, e tutto cid che avrà relazione al ser- 
vizi0 , affine di riunire dei fatti pratici da pub- 
blicare colle stampe, per il bene de’ militari 8 
per 1 progressi dell arte. 


Dévors de’ Chirurgi, che accompag nano 


: à ferite. 


$8. Allorchè gl infermi, ed i feriti special- 
mate, sono trasportati dal ambulanza in uno 
aie , Sia sopra Îurgoni, Oo sopra caïri 0 
barche ec. , un Chirurgo siesue il convoglio 
all oggetto di prestare anche in viaggio 1 ne- 
cessarj SoCcCorsi in caso di bisogno. 

89. Gli accidenti che possono insorgere in 
cammino sono, l’ emorragie consecutive, e le 
| convulsioni (r). 





| (1) I giomo dopo la battaglia di Wagram, sulla 
| strada di Vienna incontrai sopra de’ carri diversi feriti, 
e mi avvidi che il sangue usciva copiosamente dal 
moncone di due amputati. Per arrestare lemorragia 
di questi infelici, {eci il taglio de’ tegumenti al terze 


* + 
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go. Se sopragsiungono in cammino delle 
convulsioni ad un ferito, non & in potere del 


un 


# 





superiore della coscia, misi allo scoperto l’ arteria 
crurale , la legai come nell’ operazione dell aneuris- 
ma , ed arrestai ad entrambi la perdita del sangue : 
due mesi dopo potei avere il contento di vederli in 
Vienna guariti nello spedale, in casa del principe Æ- 
stherhasy. 

Feci simile operazione la prima volta in Reggio 
Fanno 1788 : l’ho dopo ripetuta sovente nelle armate, 
per arrestare emorragie consecutive del moncone ; mez- 
z0, a parer mio, piu semplice e più sieuro , e che è 
certamente preferibile all alläcciatura detta cruenta 
fatta coll ago curvo, comprendendo nel nodo e fibre 
muscolari e nervi. In una preparazione anatomica 
che conservasi nel gabinetto degli apparecchi,vedesi una 
gamba tagliata al luogo d’elezione, le arterie sono 
piene di cera , e vedesi interessato nel taglio il tron- 
co principale della poplitea, ove si divide in quattro 
rami per formare le due tibiali, linterossea, e la 
Hibolare. La legatura fatta in quesio luogo potrebbe 
mancare facilmente. 

Non lo ripeterë mai abbastanza ; 1 Chirurgi d’ ogni 
classe istrutli in anatomia devono familiarizzarsi col- 
P operazione detta dell aneurisma, legando larteria 
a nudo e non il plesso, ripetendola sui cadaveri .e 
sopra animali , e si convinceranno col faito dell’ im- 
postanza € dell uulità di questo mezzo , massime sul 
campo di battaglia, 
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Chirurgo al sospenderle; egli non pud che 
agire palliativamente, Le . 
ot. Il Chirurgo giunto al ee destinato , 
rimetterà i feriti ad un altro Fe SO E JO 
informerà principalmente , per quanio gli con- 
sta, dello stato de’ casi i più gravi, e. per- 
mettendolo le circostanze, farà con esso la me- 
dicazione prima di ritornare al suo posto. Co- 
si 1l nuovo Chirurgo potrà. sapere quanto fu 
operato prima, circostanza sommamente utile 
pel ferito principalmente , e che pud determi- 
mare il Chirurgo , al quale viene rinunziato il 
 {crito , a sospendere una superflua operazione , 
0 a praticarne una più conveniente. 


| Doveri de Chirurgi addetti ai corpi, che 
| bloccano o assediano una piazza. 

92. Ï Chirurgi dei corpi impiegati in Un as- 
|'sedio , € sopra tutto quelli dei zappatori e de- 
| gli artiglieri, faranno somma attenzione alle ac- 
| que ed al luogo, ove i Comandanti piantano 
| gli accampamenti, per istabilire dei principj di 
igiene , che possano contribuire à diminuire 1 
pericoli delle malattie indigene di quelle adja- 
cenze, o che potessero svilupparvisi , e dive- 
nire epidemiché. * 


ä 
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Raccomandérh sopra tulto la pulizia nel- 
Ÿ interno delle tende, e nei contorni degli ac- 
campamentit , incaricando i rispeltivi Capi di 
far mettere in pratica que’ mezzi, che tendono 
a prevenire , e preservare un esercilo intero da 
febbri epidemiche e contagiose, e specialmente 
dalle dissenterie , più micidiali e dannose del 
più potente nemico (1). 

93." Ogni città e piazza forte ha delle par 
attorno di essa più e meno salubri ; queste de- 
Yono essere conosciute dal Chirurgo-Medico : 

- {a topografia fisica del paese che si abita è 





(1) La pulizia degli accampamenti e dell interno 
delle tende e baracche è della maggiore impaortanza. 
Le fosse per gli escrementi saranno profonde e strette, 
onde sieno meno estese le superficie loro, e meno 
esposte all azioné del sole. 

Queste fosse, per quanto si potràa, saranno poste 
in disparte, e solto wvento , affinchè l’esalazioni ven- 
gano portale dalla parte opposta all accampamento, 

Allorchè lesalazioni delle fecce divengono sensibili 
“anche a, qualche distanza, verranno rinnovate le fosse, 
0 verià geltalo sugli escrementi uno strato di terra 
e di carbone. 7 ; 

Ella è cosa agevole il trovare del carbone ovunque, 
oppure il farne. I carbone toglie all istante ogni no- 
cevole esalazione , e Ja chimica spiega questo fenome- 
no confermato dall esperienza, | 
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una delle operazioni utlissime, per non dire 

essenzial, al Medico e Chirurgo , massime. 
Le del suo paese. | 

‘94. Le fortezze circondlate A pi > come 


D! 


è Mantova , esigono mezzi preservativi di- 


versi da quelli, che si richiederebbero: sotto 


una fortezza piantata sull pie duno scoglio, 
com” è Gibilterra. 

95. Lo stesso dicasi di tutte Le ne plazze 
fortificate anche fuori di Europa, particolar- 
mente in climi caldi , ed in stagioni piovose, in 
vicinanza di valli, o circondate da acque sta- 
gnanti O poco mosse. apte 

96. In Egitto, dopo le inondazioni. del Ni- 
lo , non si sviluppano le dissenterie e P oltal= 
mua , ma la malattia chiamata peste. 

.97. In simili eircostanze gli Uffiziali di, sa- 
nità dei corpi prenderanno sopra. tutlo delle 
nozioni dai medici del paese, onde far uso, per 
quanto sia possibile , dei mezzi che l’esperienza 


di secoli provd utile in quei luoghi. 


98. Nelle mie osservazioni sulle malattie ; 
che attaccarono l’armata francese in Eositto, ho 


. dimostrato 1 vantaggi sommi che risultano dal- 
la Jocomozione , facendo passare le truppe da 


una guarnigione ad un’alitra, quando anche 
tutte fossero giudicate eguadmente mal sane. 
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09. Le truppe nel cambiare di sito , siida- 
no molte immondizie, che si accumulano ad 
onta d’ogni cura. Queste vengono abbruciate. 
Gli effetti dei militari esposti all aria vengono 
spogliati da’ miasmi nocivi. La lusinga, che ha 
il soldato di star meglio, lo distrae, il moto 
gli è utilissimo, e non saprei mai abbastanza 
raccomandare tale locomczione, che vidi van- 
taggiosa anche nella peste d’ Egitto , nella dis- 
senteria ,‘ nella sthliiobletbrésle fo LR 
d Fgitto. 

‘100. Duféhte V assedio, ogni corpo, e sopra 
tutto quelli d’'artiglieria e dei zappatori, stabi- 
liranno in un luogo éonveniente un’ infermeria, 
o spedale regcimentario, per curare gli amma- 
lati edi feriti leggieri , acciocchè non si allonta- 
nino dal-loro corpo sotto varj pretesti, oppu- 
re vadano a contrarre malattie contagiose ne- 
gli spedali secondar) , ove HORRE spesso se ne 
sviluppano. À | 


\ 


roi. Questo accidente è per lo più Peffetto 
della mancanza di pulizia , € . conveniente 
ventilazione. 

102. Î feriti saranno separati dai febbrici- 
tanti, e sopra tutlo da quelli, che sono affetti 
da dissenteria. | 

103. Ho -véduto più volte-spargere sul suo- 
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lo l’'acqua che ha servito a Pare le En é 
le piaghe in corruzione. 

104. Ho sedutoit in seguito di simili neglisenze 

molti ospedali dapprima sanissimi divenire im1- 


cidiali (1). 





(1) L’anno 1809, di ritorno da Madrid e da Astor- 
| ga giunto à Miranda, presi la via di Saragozza-coll'ins 
| tenzione di ritornare in Italia, passando per la Catalo- 
| gna. AÏ mio arrivo al quartiere generale, S.E. il sig.Ma- 
resciallo Lannes duca di Montebello , comandante l’as- 
| sedio di Saragozza , mi rilenne presso di se, e mi no- 
| mind l’11 febbrajo Ispettore degli Spedali del terzo € 
{ del quinto corpo d'armata stabiliti nell' Aragonese, 
| Durante le mie visite trovai uno degli spedali in Ala- 
À son tanto malsano, che lo feci sopprimere : questo era 
{ stabilito in una chiesa assai vasta ; ma quel luogo 
| dapprima sano era divenuto talmente infetto, che qua- 
{iunque militare, poco dopo d’esservi entrato, rimanea 
| privo di forze, e sviluppavansi in lui febbre e sintomi 
|pestilenziali. ÆEssendo noto nel paese che quelle spe- 
{ dale cra micidiale, non v’ entrava alcuuo dei militari 
| della guarnigione , quantunque infermo ; ma quei dis- 
{graziati soldati, che venivano da Saragozza e da Tu- 
| dela, stanchi » Spossati e senza lena cercando asilo, ve- 
Anivaro sovente diretti a quel luogo di morte, e si 
{sdrajavano sopra del lino che appena raccolto era 
stato disteso per terra, e sul quale erano periti a 
centinaja e Spagnuoli e Francesi. Feci uscire tutti 


gl’'ipfermi che furono trasportati in un luogo salubre, ed 
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y D'UOOMPET cvitare. tali grandissimi  inconve- 
‘nienti, il Chirurgo magoiore dell ambulanza , 
e l’economo sceglieranno un luogo spazioso e 
ben ventilato , e vi stabiliranno uno spedale 
proporzionato al numero dei combattent, € 
conforme alle istruzioni ricevute (x). 





ordina: che si bruciasse il Lino, ch’era in gran parte ma- 
cerato ed infracidito.Questa misura contribu ad arresta- 
re i progressi di una febbre pestilenziale,che da più mesi 
infestava il paese ,e che dipendeva dai gas micidiali, 
che sviluppavansi dal lino bagnato dalle orine,e dal- 
l’'acqua, che senza riflessione gettavansi dai soldat e 
dagl’ infermieri sul suolo di quella chiesa. 

(1). In mancanza di congrue latrine ho fatto costrui- 
re latrine portatili, ed a trabucco, per evitare le nocive 
€ disgustose esalazioni :-le prime furono costruite di le- 
gno , ma ne ho fatto fare di rame da aggiungere ai con- 
- sueli oggetli d’ambulanza , come vedremo nel discor- | 
SO Geiass cosi si eviteranno emanazioni tanto nocive s 
massinte in estate , e n°’ casi di dissenterie , malattia 
che è tanto frequente nelle armate. Si faranno pure 
raccogliere in un cesto gli oggetti che servirono alla 
medicazione , senza permettere che vengano gettaie | 
qua e là sul suolo. 

L’ acqua soprattutto che servi a lavar le ferite e 
le piaghe , massime se sono in corruzione , deve es- | 
sere con somma cautela raccolta in vasi, per essere \ 
gettata o nelle latrine, o alitrove , in luogo che non 
abbia da apportare alcun nocumento. 
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1 106. In caso di prolungato assedio , o di 
‘successivé operazioni miltari, farà passare in 
altri spedali à feriti gravi, come pure quelli, 
che verranno giudicati incapaci di poter ser- 
vire durante F assedio. 

107. Agendo in tal modo l'ospedaie non: si 
| troverà ingombrato , e potrà dare ricovero à 
| nuovi feriti, massime in caso d’assalto. 
108. Î mezzi di medicatura e di trasporto 
| devono essere aceresciuti in tempo di un as- 
‘salto. : | 
| 109. T Chirurgi in tale caso potranno sta- 
{ bilirsi con gli oggetti di medicazione necessa- 
Lx) nei fossi delle trincee, € soccorrere ivi 1 
feriti con sicurezza, come ho fatto più volte 
{ nei diversi assalti, durante il memorabile as- 
| sedio di Saragozza. 


Doveri de Chirurgi, che trovarsi in una 
piazza o cillà assediata. 


| 110. Le incombenze de Medici e de? Chi- 
| rurg1 che trovansi in una piazza assediata con- 
| sistono nel prevenire soprattutto lo scorbuto , 
le febbri di ospedale , le malattie epidemiche, 
e le çancrene. Queste malattie non sono di- 
pendenti soltantg da cagioni fisiche, ma anche 
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da cagioni morali, le quali durante l assedio 
agiscono in un modo prodigioso, massime. sui 
cittadini. auiten 
11:. Sino à che dura l assedio queste ma- 
dattie fanno strage ; se l'assedio e il blocco 
& tolto presto, tali malattie dipendenti dalle 
pærticolari circostanze dell assedio cessano (r). 
112. E Medici ed i Chirurgi rinchiusi in 
una plazza assediata provocheranno la nomine 4} 
di una commmissione sanitaria, che invigih per | 
impedire P ammasso deg infermi , massime in 


luoghi malsani , e si occupera primo a far ab- 





(1) Dopo la presa di Saragozza fui assicurato che (! 
durante F assedio erano periti 42 mila abitanti tra cit- 
tadini c militari, la maggior parte con petecehie. Ter- 
minato l’assedio , la malattia epidemica cessd in po- 
chi giorni, Ad oggetto di arrestare i progressi di quel- 
la terribile malattia fu nominata, per ordine di S. E. 
il sig. duca di Montebello, una commissione medica , 
della quale ebbi l’onore di essere presidente. Le più 
essenziali misurè prese in quella occasione fu il tras- 
porto degl’ infermi in luoghi ventilati, furono aperte 
le porte ai cittadini, che ayevano mezzi di andare a 
villeggiare o ad abitare i paesi circonvicimi, furono: | 
distribuiti alimenti vegetabili e carni fresche ; la pu- | | 
lizia delle case e delle strade , e la combustione del- 
le immondizie, reuderono,come per incanto,in poche » | 


_settimanc ka naiurale salybrità a quella città amena. 
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bruciare in luoghi appositi tutte le immon:i- 
Zie, che in tali circostanze sembra che si mol- 
üplichino ; secondo, a fare che i cadaveri ven- 
gano sepolti di notte : nulla piu incute spa- 
vento e giustifñica il timore di morire quanto 
Lis aspetto di molti cadaveri ; terzo, a far levare 
dalle contrade i cavalli uccisi, ed i cadaveri, 
| che ho veduti sino a venti unit innanu le 
| porte ceïle chiese. 

| 113. Farà esaminare soprattutto le case ah- 
bandonzie , dopo lo scoppio delle bombe, per 
| levare i cadaveri , e gli animali che potessero 
dessere stali uccisi, per farli seppellire profon- 
| damente in qualche angolo remoto della eittà, 
le sotto vento, per quanto & possibile. 

114. Durante un assedio, il timore della 
| bomba confina molie persone re’ luoghi sotter- 
|'ranei e malsani, e cosi facendo , per evitare 
| un pericolo Jlontanissimo , si espongono a con- 
| trarr> una malattia micidiale, come accadde a 
| molti cittadini in Saragozza (1). 


(1) I Chrurgo in capo dell’armata spagnnola, sog- 
gelito dotto e sagacissimo, mi assicurd-che la principale 
cagione della malattia epidemica,che spopold quella cit- 
_tà, fu effetto del lungo stare dei cittadini nelle canti- 
ue, € ne” solterrauei per timore delle bombe. Per lo 

| 5 





Avvertimenti ai Medici, ai Chirursi, ed agli 
* impiegati negli spedali, sul modo di pre- 
servarsi sani in tempo di malaitiie epide- 
miche, con u appendice sui mezzi d@ 
me impiegaii in Siria ,ed in Egitto onde 
preservarmi dalla peste. 


tr. L Medici ed i Chiruroi, inearicati del 
servizio degli spedali, terrauno conto ncn solo 
dell indole delle malattie , ma ancora dell m- 
fluenza del? aria , delle acque , e del luogo ove 
spazio di 41 giorni una guardià di cittadini restà so- 
pra un campauile , vegliando col! occhio . all intorno 


della citth, e vedendo scoppiare dalle batterie degli 


assédianti qualche mortajo , esaminava la direzione 


della bomba, e #iudicava del luogo ove sarebbe cadu- 


ta ; allora avvertiva con un iocco di campana gli a- 
bitauti di quel quartiere , i quali fuggendo ricoveravan- 
si nelle cantine, o ne’ sotietranei, Dopo lo scoppio del- 4 
Ja bomba i più arditi riprendevano 1 loro ufficiüi, ma | 
ben presio uno o due altri tocchi di campana annun- « 
ziavano l’arrivo di altre bombe, e cos quei disgra ! 
»iati’abitanti restayano nei sottetranei notte e d}, 
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sta posto l’ospedale , onde trarne precetti d’ igie- 
pe utili ag infermi, ed a se slcssi, e cos 
preservarsi sani, 

2. Nelle mie osservazioni sulla peste, € 
sulle malattie che attaccarouo l armata fran- 
cese in Egitto, diedi la formola d? una stati- 
| stica topografica, nella quale trovansi : 

L. Ke Il movimento degli ammalati, 
.® Le osservazigni più rimarchevoli relati- 
| ve Ce malattie regnanti. 

3.° La descrizione topografica del luoge 
ove sta posta lo spedale, 

4.° Lo stato del ciel. 

5. La direzione dei venti. 

6,9 Il grado di calore marcato dal termo- 
metro entro e fuori delle sale, 

7. L’ clevatezza del mercurio nel barome- 
tro, per riconoscere la diversa gravità dell'aria 
atmosferica. | 

8,9 Il grado d’ umidità marcato dall igro- 
metro. | | | 

9.° La quantità dell eleitricità marcata dall’ 
elelttrometro. 

° L’ elevazione delle acque convicme. 

11.° Le nozioni botaniche sulle piante, che 

crescono nel paese, tanto officinali, quanto ce- 

reali e fruttifere , e la loro influenza sulla sas 
lute degli abitanti. 
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12.9 Le malattice indigene, l épidemiché 
che piü frequentemente si sviluppano nel pac- 
se ; da qual cagione possano provenire ; final- 
mente la cura adottata nel paese. 
_ Percid consiglio ai Medict e Chirurgi delle 
armate di visitare i loro colleghi in qualunque 
paese Oo villaggio si trovino stazionati. [o ho 
costantemente seguita questa pratica ne’ miei 
viagpi, ed in mancanza di persone dell’ arte 
mi sono rivolto ai parrochi ed al popole stes- 
so ; ed in tal modo h6 acquistato curiose ed 
utilissume nozioni relative all'arte di guarire. 

5. La riunione diun gran numero d infer- 
mi nello stesso luogo & stata e sarà sempre 
upa imisura Contraria ai principu dell arte di 
suarire , qualunque sia P indole del male; a 
più forte ragione poi, allorchè trattasi di dis- 
senteria, © di malattie epidemiche e conta- 
giose. | 

4. Ogni spedale, massime in tempo di guer- 
ra, dovrebbe avere a portata dell ingresso 
ciù, che occorre per far lavare ï piedi ai soldati 
puma di metterli in letto, come pure tutto ül 
corpo , principalmente in tempo di malattie 
epidemiche con sospetto di contagio. 

5, Saranno visitati gli effetti degli entranti, | 
per far lavare quelli da conservare , ed abbru- | 
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ciare g1 inubl , affine di distruggére, per quan- 
to sia possibile, tutto cid che pud servire di fo- 
mite al contagio, e che si oppone alla pulisia. 
6. La salubrità dell aria che si respira es- 
sendo un mezzo efficacissimo per imantenersi 
{ sano, le finestre degli spedal, come quelle 
{ dei quartieri, saranno per quanto si pud aper- 
{te sino al piano delle sale , affinche Paria se- 
À praccarica di acido carbonico , possa rinnovar« 
| si più facilmente. | 
| 7. Le finestre negli spedali saranno munite 
| di qualche riparo , affine di evitare qualunque 
À accidente, per parte de’ malati in delirio. 
| 8. Sarà cura degl infermieri di evitare che 
Si spanda acqua sul pavimente, e che se ne 
L'arresti sotto à letti , Circostanza essenziale per 
fla salubrità dello spedale, e che à gencral- 
{ mente trascurata ; dopo aver fatto lavare le sa- 
Île, devesi spandere della segatura di legno ed 
'asciugarle ; cid che giudico più utile di qual- 
sisia fumigazione o profumo. 
| 9. Una delle precauzieni da aversi da chi 
{dirige gli spedali, massime in tempo di epi- 
{ demia , si è di fare sotterrare i cadaveri di not- 
fte. Chi non conosce con quanta facilità la co- 
Asternazione si spanda tanto nelle città, quanto 
{ns armata, allorche parlasi di malaitie epide- 
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miche , sovente chiamate col nome di peste o 
pestilenziali ? L? aspelto dei morti giustifica 1 
timori, accresce lo spavento, € dà luogo ad 
esageraziont perniciosissime. 

10. Affine di prevenire , durante l epidemie 
principalmente , che la malattia attacchi i Me- 
dici,i Chirursi,e gP impiegati nesli spedali, 
io cons£#lio come una misura utilissima di fa- 
re alloggiare fucri dello stabilimento chiunque 
è addetio all ospedale, €e toltene le persone 
di guardia o di servizio per 24 ore, proibire 4 
che gh altri entrino neilo spedale, ne alle « 
ore di servizio assoluto ; per sortirne immedia- 
tamente dopo. | 

11. Questa misura è della più grande 1m- « | 
porlauza, affine di evitare un MagplOT CONCOI- | 
so di cagioni , Je quali alterando la salute, 
massime degl infermieri, dispongono alle ma- 
lattie epidemiche , e le rendono contagiose. 

12. Nelle mie osservazioni sulle malattie 
d’ Egitto per preservare gli ufficiali di sanità, 
ho anche proposto di farli rilevare ogni due me- || 
si, e più sovente, quando le circostanze ‘lo A 
permeltessero , onde mandarli in luoghi salubri 
per un egual tempo, prima di RE rc di | | 
Huovo al primiero posto. | | 

15. In tempo di malattüia bise tutti gli | 
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ubitanti del paese ‘ov’essa regnà , sono ugual- 
menie disposti o soggetti a contrarla, anche sen- 
za averé avuto Comunicazione diretta cosie per 
sone infette , 0 avere mancogiato eifetii pro“ 
venienti da esse. 

14. La riunione delle cagioni, che producono 
una malattia epideinica 1n un Îuogo , accumu- 
| landosi in un aitro, puo produrre la stessa 
| malattia. 

15. Ogni qualvolta le cagioni, che fanno svi- 
luppare una malattia in un individuo , si tro- 
| vano riunite in un altro, che abbia un’ uguale 
| disposizione ad ammalarsi , aliora più facilmen< 
lie sviluppasi la malaitia medesima. 

16. Allorchè un individuo trovasi in uno 
Astato di salute con disposizioni ad ammalarsi, 
{la più légoiera cagione occasionale pud fare 
À sviluppare la malattia che regna. 

|: 47. Il contaito solo puo eccitare la malattia 
{ epidemica in un individuo dispos to ad amma- 
|larsi. Phi TES 

| 18. Anche senza contatto immediato si puë 
| contrarre una malattia epidemica , e sopratiut- 
[to traltlandosi di tifi, sia delle carceri , sia 
|nosocomiali, sia castrensi, 

19. Egli è ‘percid che consiglio ai Medici 
e Chirurgi di non trattenersi vicini a tali in- 


ho 

lermi ,se non il tempo che à neeessario all’esa- 
me, ed alle medicazioni opportune; agli as- 
sistenti poi di evitare , per quanto & possibile, 
di respirare il fato degl infermi, e l aria 
che immediatamente li circonda. Avremo luo- 
go di parlare altrove di questo argomento, 





APPENDICEF:. 
Dei mezzi da me impiegati per garentirmi 
dalla peste, üdurante lu spedisione di 
Siria (1): 


*. Persuaso che la soppressa traspirazione , 
Paria umida ed infeita di esalazioni e miasmi 
nocivi proverienti dalle paiudi e dagli stagni, 
sono le cagioni principali che distruggono la 
salute di chi abita vicino ad essi, io mi stu- 
diava soprattutto di star lontano da luoghi di 
cattiv” aria, e di respirare un’aria asciutia , | 
ventilata e sana, 








(1) Due giorni dopo la presa di [affa , fui destinato 
à dirigere il servizio Medico-Chirurgico degli spedali à 
di Fifa. 





fie 
2. Conoscendo quanto le affezioni d animo 
eontribuiscano a disporre alle malattie, cer- 
cai CON un’ oCCUpazione assidua distogliermi da 
ogni apprensione e melanconia, 
3. I primi quindici giorni di mia dimora 
Jin laffa allogoiai allo spedale dei feriti; ma 
Avedendo o 


gni di anch’ivi estendersi la malattia, 


| credei prudente di cangiar di sito, per passare 












lin un luogo più salubre. 

4. La partenza di molia truppa per Acri mi 
lagevold un conveniente alloggio nel parco di 
Jartiglieria , posto alla parte settentrionale della 
lcittà , luogo più d’ogni altro eleyato e domi- 
Anato dai venti (1). 

| 5. Non usciva di casa che a sole alzato , e: 
dopo che eransi dissipati 1 vapori dell almos- 
fera; e siccome la stagione era fredda, mi 





(1) Sebbene avessi eolà a mia disposizione parec-- 
[chie stanze , pure preferiva , per la salubrità del sito, 
lai starmene in una cameretta di pochi piedi , posta a 
meta della torre della moschea principale di affa. 
Prima del nostro arrivo questa sianza serviva al sa- 
| cerdote turco incaricato di chiamare il popolo alla pre- 
Aghiera ; aveva la porta a mezzodi , una finestra a le- 
vante , ed un’altra a ponente , ed era contigua ai ba- 
Mstioni, che soveute mi servirono di passeggie. 
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copriva di un buon mantello, e giunto allo 
spedale, prima di cominciare le visite, e le 
medicazioni prendeva una tazza di caffè ama- 
ON CDE 

6. Procurai nelle mie visite di non restare 
presso gl infetli di peste, se non che il tem- 
po necessario per le prescrizioni , e per le 
medicazioni ordinarie. 

7. Generalmente io temeva piü il dover re- 
restare nelP atmosfera di un affetto della peste, 
che il toccar loro il polso, e 1l medicarli. 

8. Lo stato stenico di non pochi individui 
esigendo non rare volte 1l salasso, 10 stesso 
ho fatito quest’ operazione; ho aperto anche 
un numero grande di buboni, ed una volta in 
cid eseouire, le marce d’un bubcne già ma- 
luro ini schizzarono fino sul dorso della mano. 

g. Terminate le mie visite, mi lavava le 
mani con aceto e limone, e giunto a casa. 
cambiava gli abiti che aveva in dosso, espo-. 


Eu 





(1) Prendasi caffè in polvere due dramme cirea ; 
facciansi queste infondere in sei once d’acqua bollen- 
te per un quarto d’ ora , indi si vi aggiunga l’ epider- 
_ mide gialla di un limone, o di un arancio , e qualche 
foglia d'assenzio o salvia ,si coli e si beva senza zuc- 
chcro. 
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nendoli all aria ed al sole : per colazione mans 
giava albicocche bollite nell acqua ed asperse 
di zucchero, 

10. Quando ïl cielo era sereno > VUSCIVa à 
| passesgiare ; e quando era ingombro di nubi à 
presiava nella mia cella , ove avrei acceso del 







Jfuoco , se vi fosse stato un cammino. 

{ 11. Î pranzo era fissato ad un’ ora dopo il 
[mezzo giorno, e la visita della sera alle due. 
D 12. Terminato il servizig degli spedali , io 
[montava a cavallo, invitando altri per disto- 
Iglierli dal torpore , a cui va soggetto general- 
|mente chi respira un’ aria umida, ed infeitta da 
Imiasmi pestilenziali, 

| 15. Non essendo prudente allontanarsi dalla 
lcittà , per non essere sorpresi dagli Arabi be- 
doini, si correva in p'eciol cerchio , fino a che 
li cavalli e noi ancora fossimo riscaldati e su- 
| dati. | 

| 14. Cenava poco dopo il tramontar del so- 
le , preferendo del riso colto zucchero ad ogni 
laltro cibo. L’ acqua corretta con un poco d’ac- 
quavite di datteri, ed il caffè furono la mia 
bevanda ordinaria: io non prendeva meno di 
4 tazze di caffè al giorno , nè più di sei. 

__ 15. To passava le ore della sera a legsere 
‘ed à stendere alcune note ; indi prima di an- 
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dare a letto prendeva otto oncie crea di li- 
monea spiritosa , ossia un poncio caldo, e mi 
copriva sotto buone coperte di cotone. 

16. Non tardava a prendermi il sonno, € 
se nella notte io sudava, credevami premuni- 
to per il seguente giorno dalle minacce, e dal- 
P insidie della peste. 

17. Continuai esattamente questo governo 
per tutto il tempo di mia dimora in Iaffa, € 
mi vidi scevro da un male, che ivi piu che al- 
trove attacco l’armata di Siria. | 

16. Cid nulla ostante dopo 1 primi quaranta 
giorni, mi avvidi che le forze e lo spirito co- 
iminciavano ad abbatlerst sensibilmente , ed 
ogni di io risenliva vie pin 1 cambiamenti 
dell atmosfera, e provava gran peso al capo, 
principalmente quando soffiavano 1 venti di 
mezzo gicrno € d’accidente , e non dubito 
che se non avessi osservato un conveniente 
resolamento , avrei finito con incontrare la 
stessa sorte de’ miei colleghi, nove de’ quai, | 
di undici che eravamo, morirono di peste. 

19. Qualora in tempo di pioggia 10 era co- 
stretto ad uscire di casa, indossava il mio 
mantello di taffetà gommato, specie d’ embrel- 
lo usato dai pellegrini visitatori di terra santa. 

Siffatto manteilo a bavaro mi fu utilissimo 
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soprattutto nel nostro ingresso in Siria, € mi 
preservai con esso dalle piogge dirotte, che 
sovente cadevano a cateratte aperle. | 

20. Soffiavano in quel tempo 1 venti di 
ponente sopraccarichi di vapori, che riuniti 
dalla catena delle montagne della Siria, e 
condensati in quelP atmosfera, st-scioglievano 
in piogge abbondanti , accompagnate da folso- 
ri, tuoni, e turbini. 

21. Chi nel passare d’Egitto in Siria non 
fu bagnato piu volte non solo nel giorno , ma 
nella notte ancora? chi non respiro 1 densis- 
simi vapori del suolo di Ramle, e di que’ folti 
oliveti? senza il mio mantello, abbigliamento 
che la necessità mi suggeri in quelŸ occasione, 
avrei avuto piü volte, come gli altri, 1l corpo 
bagnato. | 

22. Questo collare mi serviva anche per di- 


fendere la sella dalla pioggia , aliorchèe poteva 


ricoverarmi sotto un tetto, ed ove il mio ca- 
vallo non poteva esser condotto ; allora adat- 
tando 1l collare impermeabile sulla sella, ed 
imcrocicchiandovi sopra le staffe, quando ri- 
montava a cavallo, ritrovava la sella asciutta, 
mentre gli altri erano costretti di bagnarui. 
23, Con tali e siffatti mezzi mi preservai 


dall eccessivo umido , vantaggio grande onde 
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preservarsi sanv, massime in tempo di epide- 
mie. Pi fatto chi non sa quanto avidamente i 
vasi cutanei del corpo umano assorbiscano l’umi- 
dità dell atmosfera , e quanta ne passi in cir- 
colo, e se ne imbeyano i polmoni nelle in- 
spirazioni ? 

24. L’atmosfera quanto piu è carica di va- 
pori , tanio meno essa si rende atta ad assOr- 
bire ed imbeversi dell umido del corpo, che 
divenuto soprabbondante , in modo straordina- 
rio rompe l equilibrio , altera le funzioni, e di- 
strugge la salute. 

+ 25. La provvida natura ingegnosa nel con- 
servarsi soslituisce alla traspirazione superflua 
una critica diarrea, o una piü abbondante 
evacuazione d’orine, come ognuno polè os- 
servare in se stesso in quella occasione , sca- 
ricando una quantità di fluido molto magsio- 
re di quello che aveva introdotto nel corpo, 
colla bevanda e coi cibi. 

26. Questi compensi non bastano sempre 
a prevenire lo stato morboso del corpo in tut- 
ti egualmente, talchè ne imsorgono diverse 
malattie piu Oo meno gravi. 

27. La linfa soprabbondante nel corpo, 
quando anche non fosse disua natura venefica, 


___ © tale da suscitare una malattia particolare, 
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pud colla sua eccessiva quantità alterare P or. 
ganizzazione delle glandole , distenderle so- 
verchiamente ed infiammarle , come succede 
non solo a quelle degl inguini, ma alle ascel- 
lari anccra , ed eccitare ingorgh1 linfatici o bu- 
boni, i quali sono lentissimi a suppurare. 

28. lo penso che questa Hinfa eccedente cir- 
colando col sangue venga portata nei teneri 
vasellini del cervello, e delle meningi,e che 
ivi producendo soverchia distensione, ecciti 
mal di capo, dolore, infiammazione, delirio, 
compressione , sopore , vomito, diarrea, per- 
dita di forze | abbandono, e morte, sorta SAR 
plessia linfatica. 

29. Renderassi ragione in questa ipotesi; 
s.° come possa tutto ad un tratto svilupparsi 
con poca febbre apparente una malattia tanto 
grave e perniciosa. 2.° Come chi ne & affetto, 
resti come stupido ed insensibile al suo male, 
a segno di trascurare per fino i mezzi per ri- 
sanarsi. 5.° Come minacciati gl infermi da 
prossima morte, guariscano in poche ore, se 
si manifestano sudort abbondanti, come ne ho 
addotti convincentissimi esempii nelle mie os- 
servazioni sulla peste di Jalfa, che giudico 
superfluo di qui riportare. 

30. Questo cambiamento nasce, a parer 
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mio, perche cessa coi sudori l’ingorso linfa- 
tico, che comprimeva il cervello , e produce- 
va la prostrazione di forze ed il sopore ; cost 
vediamo soyente syvanire ogni sintomo di mor- 
te, dopo avere cola trapanazione dato esito al 
sangue , ed aile marce raccolle sotto il cranio. 
Vediamo avvenire lo siesso in un animale 
qualunque , a cui la sostanza del cervello pos- 
sa comprimersi Ad una legoiera pressione 
quello si calma e si tranquillizza , benchè irri- 
tato , e si addormenta ; interrompendo quindi 
la press'one gradatamente, a poco a poco st 
desta , e ricupera la sua naturale vivaciià e 
fierezza. | 


DISCORSO II. 


Sull uso delle unzioni e delle friziont oleose, 
come mezzo preservalivo e curativo della 
peste, e deile malattie epidemiche dipen- 
denti da mal aria. 


x. À Franchi, o Europei stabilii a Smirne, 
e nelle città della scala del Levante, e non 
pochi abitanti di quelle contrade, ne’ tempi 
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piovosi e malsani, fanno uso delle unziont 
dolio d'oliva ad oggetto di preservarsi sam, 
e delle frizioni oleose in camere calde per pro- 
muovere i sudori. 

2. Le unzioni si fanno da un assistente in 
un luogo caldo o in una stufa. Questi passa 
su tutto il corpo, una spugna imbevuta d’olio 
tiepido , e dopo frega la cute con una flanella 
e con panmihni caldi; finalmente asciuga tut- 
to 1l corpo con esatiezza. 

5. Le frizioni oleose poi si fanno da due 
persone , le quali confricano il corpo degl in- 
|ferrui con olo caldo, e a mano nuda. Queste 
 fizioni sono fatte con molta celerità, e non 
 durano più di tre o quattro minuti. Vengonc 
limpiegati in questa operazione sei once d’olio: 
| fresco. ; 





| 4. Per facilitare 1 sudori, rentre cra in Taf- 
|fa, io prescrivea delle tazze di the fatto con 
| poca epidermide di. un limone , eppure faceva 
|amministrare 4 dosi di caffè amaro ogni 24 
| ore, vedi pag. 42. Ho fatto ripetere a molti 
individui gravemente infermi questa bevanda, 
ogni 4 ore, per lo spazio di 3 giorni conse- 
cutivi, col piu grande successo. | 

6. Tanto le unzioni olcose, quanto questa 
| bevanda, io le gindico mezzi aitivissimi per 
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cccitare la traspirazione , é precervarsi saui 1 
tempo di malattie epidemiche , contagiose, e 
pestilenziali (5). 

Côn questi mezzi,e coll uso di una li- 
monva calda , corretta con un poco di spirita 
di vino, ho veduto guarire un gran numero 
d individui attaccati dalla cost detta peste, e 
preservali in Faffa più di 200 feriti, malgra- 
do la loro continua comunicazione con perso= 
ue infetie. 

8. Il padre Luigi di Pavia, direttore degli 
specdali di Snurne , sino dalŸ anno 1703 ave- 
va sperimentato utilhi le frizioni oleose, come 
mwezzo coiretüvo della peste. | 

9. Il sig. Baldovin console d Inghilterra 
in Égitto, ove era rimasto 18 anni, stampo una 
tuteressante Memoria suila peste, ed asserisce 
# essa che 1l modo piü sicuro di preservarsi 
da questa malattia , si & di fare uso delle un- 
sioni € delle fregagioni con olio su tutio il 
corpo. | | 


to. Il sig. L. Frank k trovato utile questa 





(1) Non dubito che in simili casi uso delle stufe 
àrüiñciali potrebbe essere del maggior vantaggio per 
evcifare i sudori. Questo puuto di medicina se 
sarh da me trattato altrove, 
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pratica, ed ha preferito ne’suoi esperimenti 
scegliere degl individui gravemñente affeit alla 
peste ; egli assicura di aver veduto sparire nello 
spazio di due giorni il delirio , e soprattutto 
la grande” prostrazione di forze ; che nella pe- 
sie à il sintomo più frequente e più pericolo- 
so. Una cosi pronta guarigione attribuivasi 
agli abbondanti sudori eccitatisi in conseguen- 
za delle frizioni oleose. 

11. Allorchè in seguito di questi mezzi non 
si ottengono 1 sudori, © vengono soppres- 
si per freddo , o per qualsisia altra causa, gli 
oran rischi. 

Conchiude il sig. Frank dalle osservazioni 


ammalati corrono 


ed esperimenti da lui fatti, che le frizioni 
olcose lasciano al Medico la speranza di gua- 
rire la peste più facilmente, che cogli altri 
mezzi conosciuti e proposti finora. 

12. In quanto a me , io credo che questa 
pratica possa avere un’ applicazione molio più 
éStesa anche in altre malattie, € soprattutto 
nei tifi, e nelle malattie esantematiche , prin- 
Cipalmente quando trovansi 1 polsi piccioli e 
esi , la cute secca ed urente. 

15. Vi sarebbero molte cose a dire sulla 
maniera d’ agire delle frizioni oleose , giudica- 
te da molti atte piuttosto a sopprimere i su- 
dori , che ad eccitarli. 


b2 

1/4. Contro il fatto non vale alcuno speciose 
raziocinio : d’altronde, a parer mio, le fri- 
zioni oleose possono facilitare. 1 sudori ammol- 
lendo la cute. 

15. Durante la febbre la cute è per lo più 4 
arida e secca , Je estremità de’ vasi esalanti, 
ed i pori del tessuto cutanco sono chiusi, ed 
ffrono una troppo grande resistenza alla par- 
te piu sottile del sangue, che viene ritenuta 
lu circo'azione, 

16. Le frizioni oleose , le pomate , e simili 
corpi grassi confricati sulla pelle detergono 
più di ogni altro fluido la superficie del cor- 
po, ed aprono in tal modo i pori. 

17. Servendo di conduttore al calorico, di- 
minuiscono la febbre, e promuovono la tras 
pirazioue ed il sudore. 

18. Nel tempo che lolo rilascia ed apre 
i pori de” vasi esalanti, applicato alle boccuc- 
ee de? yasi linfatici assorbenti gli ostruisce , li 
chiude , e si oppone all assorbimento dell'umi- 
do e de’ miasum dell atmosfera. 

19. Egi è probabilmente per questa ragio- 
ne che noi vediamo preservati dalla peste i 
fabbricatori d olio , e le persone, che per me- 
stiere manegpgiano € trasportano , o lavorano 
soslanze e corpi grassi. Fatto conosciuto. 
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Sulle cagioni ordinarie delle malattie epide- 
miche ,e sul modo di prevenirne la pro- 


pagazione nelle Truppe. 


1. Prima di terminare questo discorso, non 
credo cosa inulile nel presente Manuale di 
agsiungere in paite alcune riflessiom, tratte 
dalle osservazioni che feci Im Egitto, e che 
dopo il mio ritorno a Parigi comunicai alla 
facoltà di medicina (1). 

2. Le antiche storie & Egitto non fanno 
menzione aleuna di peste, e gli Egiziani o 
non distinsero tal malattia dalle altre, o non 


la conobbero. 
3. Egli è certo che Alessandria, Rosetta, 


e Damiata , come l intera superficie del basso 
Ægitto , sono cosi cambiate che ben potevano 
questi luoghi, oggidi mal saui, essere antica- 
mente le contrade piu salubri dell Affrica. 





(1) Dietro circostanziato rapporto di quella celebre 
scuola , il Ministro dell Interno fece pubhlicare questa 
opera l’anno 1799, eol titolo Observations sur la 
maludie appellèe peste ec. Essa fu tradotta in ita- 
Jiano e pubblicata in Torino l anno 1800 : fu tradot- 
ta in inglese da Adam Neale, e stampata in Londra 
1’ anno 1804 ; fu tradotta in America da Edward Mij- 
er e stampata a Newyork l anno 1808, 
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4. Le frequenti ruine d’intere città seppel- 
lite, i prodigiosi avanzi d'antichità, sublimi, 
rovesciati, rotti, sommersi e circondati dalle 
acque , sono una ben certa prova , che vi esi- 
stettero colte e floride generazioni. 

5. Ora i laghi, e le frequenti paludi, ove 
arrestansi le acque del Nilo , empiono l aria 
di malsane esalaziont. 

6. In Egitto, il sole non lascia d° agire con 
forza anche in inverno, e le paludi che dis- 
seccansi lasciana il snolo coperto d insetti, di 
pesci, e di piante impulridite. Le acque sta- 
gnanti nelle parti prù basse delle città e dei 
villawsi , le immondizie ammonticchiate attor- 
no alle abitazioni , concorrono all insalubrità 
dell aria, massime nel basso Egitto, e in tem- 
po di picggia (x). 

7. Queste e simili cagioni, a parer mio, 
concorrono in Egitto a fare sviluppare la pe- 
ste, malaltia indigena di quelle contrade. 








(1) AU intorno del gran Cairo gli ammassi d’im- 
mondizie sono tanto considerabili, che sopra uno di 
questi monti conici fu fabbricato un mulino à vento, 
e sopra diversi altri furono costrutte delle fortifica- 
zioni , che dominano Îa parte settentrionale ed occi- 
dentale di queilla citta. 
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8. Sino à tanto che non darassi uno scolo 
alle acque stagnanti, facendo convenienti cana- 
Hi, che riconducano le acque nel} alveo del 
Nilo ; so a tanto che non si provvederà alla 
nettezza delle città, lastricandone le strade , ed 
aprendovi degli acquedotti, per 1 quali possana 
scorrere le acque , che arrestansi nelle contra- 
. de ,e che si corromponc nelle parti piu basse 
della città ; sino a che le sozzure e le im- 
mondizie delle case non saranno sepolte pro- 
fondamente o trasportate a maggiori distanze, 
nou & sperabile di vedere distruitta la peste 
in Evitto. 

g. Tali provvedimenti hanno purgato l'aria 
malsana in molti luoghi del} Indie , dell Ame- 
rica, e dell Europa; ed io non dubito che 
dardo scolo alle acque stagnanti, vegliando 
alla pulizia delle case e delle corti interne , a 
quella delle strade, delle piazze, e der con- 
tornt delle citta e de? villaggi, alloggiando 
convenientemente gli abitanti , accrescerdo ad 
essi 1 comodi della vita, -aumentando F mdu- 
stria , ed incoraggiando le arü, l agricoltu- 
ra ec. , provvidenze date dai Magistrati d'Eu< 
ropa , renderassi al! Egitto la sua salubrità , 
ed il suo splendor primiero, 

10, Modena e i suoi contérni erano soggetti 
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a febbri che a giusta ragione Torti chiamd 
perniciose : gl infermi al terzo accesso mori- 
vano, mentre si credevano dagli astanti fuort 
di perico!o. 

11. Le febbri pérniciose del Torti scompar- 
vero affatto , tosto che furono riempite le fos- 
sate della cittadella e della ciltà, e fu dato 
scolo alle acque delle paludi circonvicine. 

12, Gli abitonti di Mantova,in seguito dei 
memorabili lavori fatti in quest’ ultimi tempi, 
tanto per fortificare vie piu quel} inaecessibile 
piazza forte, quanto per prevenire l esube- 
ranti inondazient del Mincio , non è più sog- 
getta à tante febbri intermittenti e tifi petec- 
chtahi, come lo era prima. | 

13. Non dubito, in seguito de’ lavort che 
St fanno per dare scolo alle acque delle Palu- 
di Pontine, chc riuscendo questa operazione, 
pon si rendano un giorno salubri, come le più 
belle parti d’ Italia e di Francia. 


Sul modo di prevenire la propagazione 
delle malaitie epidemiche nelle truppe. 


14. Il rimedio piü utile e di più pronla ef- 
ficacia , onde preservarsi dalle malattie epide- 
miche, si à labbandono del luego ove si svi- 
Juprano, 
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15. Ogni qualvolta una febbre epidemica 
infesta ï militari, sieno acquartieraii, sieno 
accampati , se si voglia prevenire la propaga- 
zione del male, egli è essenziale di trasporta- 
re il campo altrove, e cambiare la guarnigione, 
sostituendo nuove truppe che vengano da luo- 
ghi sani, e facendo passare le prime in luoghi 
ariosi ed asciutti. 

PL: Ogni qual volta la sanità delle nuove 
truppe sarà indebolita, non converrà sotto al- 
cun pretesto tardare a cambiarle di luogo, 
quando anche si dovessero far venire le mede- 
sime, che vi erano prima, e mandar queste in 
luoghi ugualmente infetti. | 

17. E’provato che col fare poche ileghe, 
principalmente tratiandosi di truppe in cam- 
pagna aperta, respirando un’aria ventilaia, 
ogni principio epidemico si dissipa. 

18. Cambiando cosi successivamente le guar- 
nigioni, Si Conserverà sana un armata intiera 
anche in tempo ed in luoghi, ove regna qual- 
che malaitia epidemica. 

19. Ho osservato , lo ripeto, che è utile 
ancora passare da un luogo a un altro, ben- 
chè in ambedue regni egualmente la malattia 
medesima. 

20. Quanti miltari non vidi arrivare 


se 


o 
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laffa con bukbon: e con febbre, 1 quali ve- 
nivano da Gaza, per evitare la peste scoppia- 
ta in quella città? Al partire dall ospedale 
polevano appena reggersi. Dopo aver fatto al- 
cune leghe nel deserto , trovavansi piü forti. 

21. Il cambiamento d’ aria e diluogo neïle 
malattie , massime epidemiche , è stato ricono- 
sciuto utile in ognitempo, aggiungerd qualun- 
que sia l’intensità de sintomi , la gravezza 
del morbo, e lo stato debole dell infermo. 

22. Massima è Pimportanza e Putilità di 
queste misure, che possono a prima vista 
sembrare imprudenti ed ardite a chi non si è 
mai trovato in simili casi. 

25. Gli Arabi Bedoini errando nel deserto, 
ad onta della loro comunicazione colle eittà 
infette dalla peste, anche nel} epidemie più 
grandi , non conobbero mai gli effetti di si 
terribile malattia. 

2/4. Quanti al ritorno dell armata di Siria 
in Egitto , non trovarono la loro salute nei 
deserti a poche leshe da Acri, da Caïfa, da 
Taffa , e da Gaza, ove se fossero rimasti per 

pochi giorni ancora, sarebbero morti- viltime . 
della peste ? 

25. Alcuni Francesi in Siria nel ritono 
dell armata in Egitio, forzaronsi di seguirla 
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a piedi € bénchè per la deholezza € per la 


natura del male cadessero più volte a terra, 
si rialzavano e facevano nuovi sforzi per se- 
guitar l'armata, e ricuperarono in tal modo 
la sanità. 

26. Il sig. Micheaud, capo battaglione del 
Genio , mi comunico un fatto singolare acca- 
duto nel tempo che comandava in Katiè, Al 
cuni militari provenienti da Gaza con un con- 
voglio, scoprirona da lungi un soldato fran- 
cese errante nelle sabbie a due leghe dai luo- 
ghi abitati; teneva questi un fascio d’er- 
be sotto il braccio ; era stato aitaccato dal- 
la peste, e delirando erasi inolirato nel deser= 
to ove avea vivuto quindici gicrni di sois 
acetosa: venne condotto al ospedale , e vi ri- 
sand interamente, 

27. Ho visto in varie parti dell Istmo di 
Suez , per passare d’Égitto in Siria, spuntare 
fuori della sabbia le tenere foglie del? acetosa: 
questa schiantata e masticata offriva un mez- 
zo per temperare F ardente sete de’ passeggieri. 

28. L’escavazione del nuovo alveo del Reno, 
per condurre le acque di quel torrente diret- 
tamente nei Po, offre una nuova prova de” 
vantagoi delia Zoco mozione. 


_29+ Al incominciarsi questo lavoro svilup- 


Go 
possi presso il comune detto di s. Agostino 


una malattia peruiciosissima , che assal gl in- 
segneri, gl assistenti e 1 lavoratori stessi non 
solo, ma gli abitanti ancora. 

50. Quella malattia fu attribuita ad esa- 
lazioni o miasmi nocivi proveuienti da sab= 
bie infette, scavate a tre metri di profondità, 
e dalle quali esalavano emanazioni talmente pe- 
stilenziali, che si sviluppd in quel paese una 
malattia epidemica. 

31. Queste arene , secondo la storia del 
paese , formarono per molti secohi il fondo 
delle valli dette del Poggio , e secondo la sto- 
rla in que’tempi vi regnavano febbri pesti- 
lenziah, di modo che erano poco più di 200 
gli abitanti di s. Agostino e de’ suoi contor- 
ni: a poco a poco le colmate delle rotte del 
Reno, rialzando ïl terreno coprirono quelle 
arene a molti piedi di profondità, e facili- 
tando lo scolo delle acque renderono que’fon- 
di coltivati, ed il paese salubre in mcdo, 
che al principio del secolo presente era abita- 
to da circa 5000 anime. Fu pure osservato 
che prima de’ lavori nello scavo nou conta- 
vansi malati di febbre epidemica di sorta al- 
cuna allo scoprire le antiche arene, s, Agosti- 
no e i suoi contorni divennero talmente mal- 
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sani, che non solo la maggior parte degh a- 
bitanti mori o abbandond que’ contorni ; ma 
gli stessi lavoratori nello scavo, gli assistent, 
e glingegneni perderono la loro salute , anzi al- 
cuni morirono ad onta di var presidu effica- 
cissimi ad essi ammimistrati. 

Consultato su i mezzi da impiegarsi per 
garentire i lavoratori ed ingesneri da quella 
febbre epidemica, consigliai al mio fratello 
ispettore generale d’ acque e strade degli stati 
esteri , in quel tempo direttore generale di quei 
lavori , di ricorrere alla /ocomozione, per ar- 
restare i progressi di quella epidemia ne’ suoi 
ingegneri subalterni, e ne’ lavoratori, il numero 
de’ quali alle volte giunse a 4000. 

In seguito di questo consiglio, tanto gli 
assistenti e sopravveglianti, quanto 1 lavora- 
tori furono mandati in altri punti del lavoro 
meno infettati dalla mala aria, per essere ri- 
chiamati alcuni di dopo nel Iuogo di prima, e 
cost successivamente traslocati; ed essi, quan- 
tunque andassero in luoghi ugualmente infetti, 
furono preservati da ogni male. Comunque la 
cosa sia, l’esperienza fa vedere che queste 
persone colla sola locomozione continuano a 
disimpesnare le loro incombenze anche nel- 
la stagione più calda senza ammalarsi, Se si 
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sospendeva questa misura, tosto suecessivamenñ= 
te si ammalavano non solo i lavoratori, ma gl 
assistenti; per la qual cosa le case furono du- 
rante la state abbandonate affatto : quando che, : 
prima di scavarsi que? pantani micidiah, erano 
abitate da numerosissime famiglie, che prospera- 
vano. Questo fatto viene in appoggio della /o- 
comozione , Come mezzo onde preservare sane 
le truppe , mentre regnano malattie epidemiche, 
e vale anche a confirmare che le cagioni di 
molte malattie epidemiche non sono 1l con- 
tagio, ma la mala aria, che sviluppasi in se- 
guito di cagioni occasionali, riunite di pre- 
ferenza in un dato luogo, ed in una data 
stagione. 








DISCOR SO IV. 


DEL FLUSSO INTESTINALE E DELLA 
DISSENTERIA., 


Sede della malattia. 


1. Il flusso intestinale consiste in una pre- 
ternaturale secrezione degli umori della tonaca 


villosa, e delle glandole mucose deg intestini. 
Stntomi. 


2. Questa malattia comincia a manifestarsi 
con frequenti ed abbondanti deiezioni alvine, 
laccompagnate da leggiere coliche, le quali 
cessano immediatamente dopo l’uscita di po- 
che materie, ora piu, ora meno gelatinose, e 
schiumose da prima, indi miste à mucosità 
e a pseudo-membrane , ora a strie di sangue, 
ed ora a materie biliose , corrotte, felentissime. 
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V’arietà di grado. 


3. Ho distinto il flusso intestinale in flusso 
semplice , flusso sanguigno, flusso dissen- 
terico. 

Cagioni. 


4. La traspirazione soppressa, massime al 
terminar del estate, la cattiva quahtà dei ci- 
bi, e sopra tutto P abuso di frutta non matu- 
re, sono le cagioni principal dei flussi inte- 
stinali. 

5. I flusso semplice , nei mesi di settembre 
e ottobre principalmente, degenera in flusso 
sanouigno ed in dissenteria : evacuazioni trop- 


po frequenti irritano le estremità dell intestino 


retto , e producono un tenesmo penosissimo. 
6. Accade agli sfinteri , tanto interno quanto 
esteruo , ci che succede alle narici neila co- 
rizza , le quali giungono sino ad escoriarsi, 
quantunque non esca dal naso che della linfa. 
7- Olire gli umori della traspirazione che 
affluiscono in gran copia agl intestini , la bile 
che continua a separarsi dal fegato, 1 sughi 
gastrici nel pancreas , mettende foce per il 
condotto coledoco nel tubo intestinale, scor- 
rono immediatamente per esso , essendo accre- 
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sciuto il moto peristaltico e la sensibilità de- 
gl intestini. | 

8. La mancanza dei necessarii sughi gastrici 
allo stomaco deve produrre cattive digestioni. 
Gli alimenti mal digeriti devono necessaria- 
mente dar luogo allo svilappo di molt aa, 
che acquista ben presto qualità nocive. 

ô. Eli è a questo gas particolare, che at- 
tribuisco le coliche ,‘ che $h ammalati prove 
no in questo periodo del male. 

10. In seguito sopravveng0no , à parer mio, 
infiammazioni parziali erisipeiatose in differen- 
ti parti della tonaca interna deglintestini, ed 
1 villi di questa membrana ne sono in qualche 
parte staccati, e formansi delle pseudo-mem- 
brane , le quali espulse anch’ esse, fanno cre- 
dere che si stacchi il grasso degl intestini, 
come intendesi dire comunemente. 

11. Allorchè 1l flusso dissenterico giunge a 
questo secondo grado , diviene una maïattia 
grave, e trascurando i mezzi di arrestarne ÿ 
progressi, sopravviene la febbre, l evacuazio- 
m biliose divengono fetidissime, manifestaner 
sul volto del malalo segni caraiteristici di ua 
profonda affezione intestinale pericolosissima. 

12. Molti militari che trovansi in questo 
stato da alcuni giorni, impazient € stancin di 

Q 


-? 
” 
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seguire i consigli dei Medici ; nella Jusinga di 
guarire in ventiquattr’ ore , prendono successi- 
vamente uma folla di medicament gli uni con- 
rar ag£ altri, che loro vengorno sommini- 
strali da ciarlatani, e cosi la malattia degenera 
in dissenteria, e per lo più termina con una 
enteritide seguita da cancrena. 


Indicaziont. 


13. Le indicazioni , che si presentano nella 
cura Gel flusso semplhice, sono l epacuazione 
delle materie saburrali contenute nelle sto- 
maco e negl'intestini , la diminuzione della 
sensibilità di queste parti, ed ül ristabili- 
memio delia traspuazione soppressa. 


Cura, 


Trattandosi di una malattia di diatesi sie- 
mica, che trascuraia degenera in flusso dis- 
senterico , sovente seguito da enteritide, quan- 
do lo stato delle forze dell inferino assoluta- 
meute non si opponga ad una emissiune di M 
sangue, 10 prefciisco seguire questa pratica dl 
stabilta non solo da P ringle, ma da tutli 1 più n | 
celebri pralici, 
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* Preiiessa una sanguigna, o Î’applicazione 

delle mignatte ai vasi emorroidah, ricorro al? 

uso dell ipecacuana. In caso di flüsso io pre- 
_ferisco cominciare la cura dalla seguente infu- 
sione : À. Jpec. rud. contus. dracmam unam:; 
Jiat lege artis infusio per quadrantem liorae 
in aqguae communis fervidae uncias quinque; 
capiat aeger colat. jéjuno stomaco. Indi ne 

continuo l’uso in sostanza , a picciole dosi di 

4 grani. 

Per bevanda ordinaria raccomando una sem= 
| plice decozione di riso o di radice di rece- 
À Hzia, animata con pezzetti d’' epidermide di 
| arancio amaro o di limone. 

Per cibo, del riso cotto nell acqua con zuc- 
chero , o della panata con un poco di burro, 
© pasta due o tre volte al giorno. 

I brodi non convengono , e meno la carne: 
queste sostanze per loro natura tanto utili in 
{ uno stato di debolezza , nella dissenteria sono 


di sommo danno. 

Molti hanno arrestato il flusso dissenterico 
con piccole tazze di forte decozione di cor- 
teccia di pomo granato, preso tre volte nelle 24 
[ore , ed anche piu sovente. 

À Ipomi cotogni confittati o ridotti in gelatina, 
{possono essere utih agl infermi affetti da flus- 
so intestinale. | 
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Ho veduto al Caro far uso per tuito ae 
mento di poche fave cotte, dopo di averle la- 
sciate germogliare, come pralicasi coll orzo 
per fire la birra. , 

In generale ho potuto convincermi, che nella 
eura del flusso dissenterico è essenziale più di 
ogni altro mezzo un governo rigorosissimo , € 
conünusto , esctudendo affatto la carne, e le 
sostanze grasse. 

Questa misura essenziale è difficile a farsi 
osservare, massime ai xultari che attribuiscono 
1l ioro male a debolezza , errore che è la cagione 
principale della morte di molti affetti da dis- 
senteria , malattia di diatesi slenica, e che 
esige una Cura anüflogistica. 

Guardisi 1l medico , dicea Tissot mio 1llu- 
stre maesiro , di non chiudere il lupo nellovi- 
le, e prescrivea nei flussi intestinal l uso 
delle frutta ben mature ed acquose , e sovente 
ricorreva agli evacuanti, variandoli secondo le 
circostanze. Il rabarbaro & stato trovato utile 
in molti casi : un poco di caffè unito al rabarbaro 
ë stato trovato in alcune circostanze utilissimo. 
La polpa di tamarindi tanto vantata , non ha 
corrisposto alla mia aspettazione : favorisce, a 
parer mio , lo sviluppo di gas negl intestim, 
e questi complicano il male. Lo stesso dicasi 
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del siero di latte. Una soluzione di sale catar- 
tico pud convenire in alcuni casi, la scialap- 
pa e la gommagutte proposte dal sig. Rasori 
sono rimedh , che esigono molta yprudenza 
nell amministrarli. 
Una limonea col cremortartaro à 1l rimedio 
che io preferisco ad ogni altro. 
 Gli aranci, i pomi granati, e simili sostan 
ze vegetabill calmano la sete, e rinfrescano. 
Il ceffè con poche once d’emulsione di man- 


dorle dolci con alcune amare in vece di latte, 


diviene una bevanda utilissima e calmante. 


Allorchè le materie riprendono della consi- 
stenza , il malalo guarisce. 

Allorchè il flusso à cessato, e che ne siegue 
una troppo grande stitichezza, conviene far 


uso de’ cristeri; il più blando minorativo espo- 


ne gli infermi ad una recidiva. 


Nel secondo stadio, allorchè il flusco & ac- 
compagnalo da coliche, e che F ammalato 
rende per secesso materie mucose sanguino- 
lente ; io mi prevalgo dei cristeri di decozio- 


ne di semi di lino, di latte, di brodi, di 


piedi di montone o di trippa, ec. ec. 
Nel trattare questa malattia conviene avere 
presenti sempre 1 generali precetti dell arte, 
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per agire soManto quandé conñviene , & à nor- 
ma delle forze dell individuo , e della sua co- 
situzione fisica ; e Cid per non ifritare sover- 
chiamente gli uhi con dei tonici e degh astrin- 
genti, e per non indebolire gli altri con dei 
iminoralivi e dei riufréscant. 

In alcuni casi, a malattia per cosi dire fini- 
ta, ho trovato utile P uso del diascordio alla 
dose di üna dramma e iMmezza, divisà m tre 
parti, da prendersi nello spazio di ventiquatlro 
ore. 

Allorchè :l flusso dissenterico è acconrpagna- 
to da febbre e da sintomi di tifo diviene an- 
che malattia contagiosa, € merita, massimé 
in tal caso, la prù grande attenzione per par- 
ie del medico e chirurgo, 1l qualé a normia 
dei sintomi avrà rigüardo a cid che è mag- 
giormente urgeñte, evacuando la bile in al 
cuni Casi, € trattando gl infermi nel’ altro, 
come se fossero affelti da una enteritide o da 
peritonitide. 


Per dimimuire in questo stadio del male il 


pericolo dell infiammazione , io fo uso delle 
mignaite di preferenza ad ogni alto mez- 
zo, © le fo applicare al perinco ed ai vasi 
emoroidali. ÆEa notomria ei fa védere quan- 


1o sanigue Si possa estrarre col mezzo delle 
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sanguisaghe, Le mignatte applicate ak ventre, 
ma in gran numero, sono state sovente utilissi- 
m2, ed ho veduto diminuire il calore urente 
del} addome sctto l uso di questo mezzo : nè 
avvi alcun dubbio che in tal modo non si con- 
tribuisca a preveuire il processo infiammatcrio 
erisipelatoso , e forse flemmonoso degl intestini 
e del peritoneo. La chirurgia fa toccar con 
mano P'utilità di questi mezzi , per prevenire 
1 progressi di un flemmone. 

Nei casi di molta distensione dell addome , 
con calore urente alla cute, vengono prescritti 
1 fomenti: questa pratica esige molte cautele, 
per non accrescere 1l calore in caso d°infiam- 
mazione, € per non applicare cose fredde in 
caso di semplici flatulenze. 

J pannilini caldi o le spugne bagnate in una 
decozione di camomilla applicate successiva- 
mente sul ventre per lo spazio di due ocre, 
per poi riprenderne l uso 4 ore dopo, è un 
mezzo utilissimo in pratica ; ma trattandosi di 
una minacciata enteritide, tali fomenti caldi 
sono dannosissimi: la sola poita o cätapiacma 
di farina di semi di lino , distesa sottilissima su 
d un largo pannolino, pud essere applicata | 
con vantaggio sull addome di tali imfermi, co- 
me prajicasi in alcuni casi sul ventre delle 
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puerpere ,e contribuisce a dimänuire il calore 
interno € l’irritazione delle parti. Questo ca- 
taplasma umido , essendo meno caldo dellad- 
dome, è miglior conduttore del calorico , di 
quel che lo sieno Paria, ed i pannilini secchi. 

In simill casi s1 è fatto uso con vantag- 
gio di panni inzuppaü in una decozione di 
giusquiamo al calor del latte, epplicati suc- 
cessivamente sull addome. Viene attribuita al 
giusquiamo una vatu sedativa, ed agisce co- 
me Festratto di belladonna : confricando qual- 
che poco le ciglhia e le sopracciglia col? estrat- 
to di giusquiamo o di beïla donna, alla dose 
d’'uta dramma disciolta in un’ oncia d acqua, 
produce nell side uno slato di momentanea 
paralisia. 

L’acqua é Faceto forniscono un fomento 
utilissimo, per diminuire il ealor della pate, 
e fa maraviolia, come tale mezzo non venga 
äpphcato ail addeme, come fassi tanto frequen- 
temente alla fronte, quando la testa duole. 

F stato raccomandato da alcuni pratici Puso 
di un largo vescicante sul ventre: io stesso 
ne ho fatto uso, ma sola in queï casi ne? qua- 
li vi erane località stabili , e sopra tutto 
sulla regione del fegato , e cid colP indicazione : 


di éccitare un’irritezione artificiale alla parete 
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esterna dell addome, per determmare ivi una 
maggiore azione, € prevenire il processo eri- 
sipelatoso nelle parti contenute entro di esso. 

L’ ancora sacra per me, nella dissenteria prin- 
cipalmente, è la locomozione, ed il cambiamen- 
to d aria è la piu benefica panacea, che 10 
conosca in questa malattia, qualunque siasi lo 
stato degl infermi. Questo sovrano rimedio 
agisce ugualmente sul fisico che sul moralé 
dell individuo , in un modo portentoso. I se- 
guenti faiti pratici provano questa verità. 

I signori Livron , Pagliano , e Corancè affetti 
da dissenteria ribelle à tutti i rimedj dell ar- 
te , furono ristabiliti passando, dietro mio con- 
siglio, dal Cairo ad Alessandria. Un numero 
grande di persone affelte dallo stesso male e 
nello stesso tempo, guarirono passando da Ales- 
sandria al Cairo. Il solo passaggio dal Cairo 
a Giseh giovo a molti, e non pochi guariro- 
no passando da Giseh al Cairo. Nel Cairo stes- 
so trovai utilissimo 1l far passare alcuni mili- 
tari affetti da dissenteria cronica, dalla citta- 
della in città, e dalla città nella cittadella. 

Simili vantagsi ottennero pure altri militari 
in simili circostanze anche in Europa, e prin- 
cipalmente in Ispagna. | 

Negli spedali poi, trattandosi di dissenteri- 

| 19 


74 

ci, la frequente ventilazione è essenzialissima: 
auzi quando le forze degl’infermi lo permet- … 
levano, 10 faceva uscire 1 dissenterici dalle 
spedale, per fare che respirassero un’ aria mi- 
gl'ore. In questi casi gravissimi, oltre la ven- 
tilazione e la pulizia , conviene prevenire Pesa- 
lazioni fetentissime delle fecce ; percid feci ag- 
giungere agli oggetti d’ambulanza alcune la- 
trine poitatili, a trabucco e in rame (1), e 
per glinfermi debohssimi, ho fatto costruire 
delle padelle a cucchiaj, e coi loro coperchi , 
a fine di prevenire che si spandessero nello 
spedale vapori contagiosi e muicidiah. Ebhi 
a Ginevra la prima idea di questa sorta di pa- 
delle, che mi furono mostrate dall illustre 
mio amico il sig. Jurinne, 


(1) Parlando degli oggetti di medicazioue indispen- 
sabili in uno spedale provvisorio , si larà parola delle 
latrine a trabucco. 
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Mezzi onde preservarsi dal flusso 
dissenterico. 






















I mezzi da impiegare per preservarsi dal 
flusso dissenterico consistono , nell evitare Ja 
scppressione della traspisazione , passando le 
notti in luoghi chiusi ; e nel caso che si deb- 
ba restare la notte fuori alP aria aperta, copren- 
dosi bene dal capo ai piedi. Gli abusi nel 
vitto sono una delle cagioni più frequenti dei 
flussi intestinali; quindi conviene nella scelta 
de’ cibi evitare in tutto gli eccessi : la carne 
di majale, e sopra tutto fresca , e massime in 
estate nucce come l’:buso del latte , de?’ ve- 
getali e del'e frutta, specialmente mal mature, 
L'eccesso del vino e dell’ acquavite è dannoso, 
come leccesso dell acqua, dell aceio, e delle 
limonee L’uso della biria esige molta circo- 
$Spezione, poichè puo eccitare trmini e flussi 
a chi non & avvezzo à questa kbevanda soven- 
te guasta ne’ climi caldi. 

Egli è un uso ben nocuo alla salute, quel- 
lo tanto frequente fra i scidati di coricarsi la 
sera sull'erba ,e di rimanere esposti a correnti 
mal sane, per respirare un’aria veniilata e fresca, 
la quale sopprimendo la traspirazione determi- 
gh umori aglintestini. 
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APPENDICE. 






Prima di passare ad altro argomento ho cre- 
duto utile Ÿ accennare 1 vantaggi che gli abi- 
tant delP Egitio traggono dal frutto del baho- 
bab nella dissenteria, e de’ quali io stesso so- 
no stato teslimonio € parte. 

U signor dotior Luigi Frank, in una rac- 
colta di opuscoii di medicina pratica , stampata 
in Parigi l'anno 1612, parlando del baho- 
bab adansonia , dice che niun autore pri 
ia di lui aveva fatto menzione della efficacia 
del frutto di quest’ aibero gigantesco contro x 
la dissenteria d° Egitto, tranne SERBRErE Al- 
pino, che parl Lu delle piante d Esitto de- 
scrisse il frutto del bahobah, dal quale ave- 
vasi la terra di Lemnos tanto vantata nella | 


cura dei flussi, nella lienteria e ‘neila do 
teria. L'anno 1799 ; appena ritornato d Egitto 


a Perigi, io pubblica alcune osservazioni sulla” 


peste , Suila dissenteria , e sull’ottalmia d'EgitM 
to; e parlaïa lungo del frutto del bahobab , come | 
specifico nella dissenteria. Di più riportai 14 


1} 





descrizione botanica esattissima di questo me-w 
raviglioso albéro-fattas da Adanson , :1l quale” 
dopo un soggiorno di 5 anni al Senegal , di 


ritorno à Parigi, la comunicd all’ Accademi 
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reale delle scienze con nozioni imporlantissime, 
le quali furono inserite nel volume dell’ anno 


1761, unitamente alle figure di quelP albero 


mostrucso per l’estensione dei suoi rami, e 
deile sue: radici. Siccome poi trovai le osser- 
vazioni medico-pratiche di quel dotto siguo- 
re conformi a quelle che io aveva fatte in E- 
gitto, cosi mi compiacqui a pubblicarle allora; 
e giudico fare cosa grata ai Chirurgi accen- 
narle anche in questa occasione ( giacchè po- 
trebbe occorrere ai medici ed ai chirurgi ad- 
detti alle armate navali di passare in Etiopia , ed 
al Senegal ) onde incoraggiarli a raccogliere ul- 
teriori nozioni , per rendere comune questo pro- 
dotto fra noi, trasportandone le frutta in Eu- 
ropa , come P ipecacuana ci fu poriata dalle 
Indie occidental da Pisone. 

» [bahobab à un albero tanto straordinario, 
che rassomiglia, al dire d’ Adanson, piuttosto 
ad una foresta, che ad un aïbero solo ; il tron- 
co & alto 12 picdi soltanto , ma è poi di una 
smisurata grossezza: i rami che partono dal 
tronco sono diretti orizzontalmente tut? all in- 
lorno di esso, e formano un ombrello di più 
di 60 piedi di ragp1o, non compresa la gros- 
sezza del tronco. Relativamente al frutio di 


questa pianta dissi che rassomigla ad un piç- 


s, 
x 


> 
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colo imelone allungato e liscio, ricoperto da 
una lanugine verde , quando è ben conservato. 
Questo frutlo contiene un gran numero di se- 
mi neri durissimi simili al guscio de’ pistacchi, 
involti in barbe pelose, come 1 semi delle zuc- 
che ordinarie. 1 Medici del Cairo fanno pol- 
verizzare la corteccia legnosa di questo frutto, 
la cui grossezza è di 3 in 4 lince, friabilissi- 
ma,e la prescrivono alla dose di mezza dram- 
ma ripetuta 4 voite al giorno. Prexerives: an- 
che al Cairo la lanusiue zuccherina e rossigna 
attaccata ai semi. Questa & d’un gusto agro- 
dolce piacevolissimo : la paragonerei volentieri 
al sugo che esce dui granellini delle mele gra- 
nate. Jo ho fatto uso in diversi casi concla- 
mati di questa polvere zuccherina, ed ho ri- 
conosciuto in essa una qualità specifica contro 
la d'ssenteria. | 
Relativamente alle proprietà mediche di que- 
sta pianta , il sig. Adanson dice che i Mori del 
paese fanno seccare all ombra le foglie di quel: 
P'albero, poi le riducono in polvere , e chia- 
mano quesla polvere Zalo. Essi ne mettono 
due o tre pizzichi nel loro mangiare, a fine 
di calmare il grande ardore del sangue , e 
trattencre nel loro corpo una traspraz'one ab- 
bondante , la quale costituisce 1l loro benesta- 
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re. Il sig. Adanson pretende di essersi preser- 
vaio dalle febbri , che chiama ardenti, le qua- 
li spargendrsi come un epidemia sui nazio- 
nali del Senegal, e più poi sugh Europe, 
miete un gran numero d’abitanti, durante 1 
mesi di settembre e di ottobre, cioè immedia- 
tamente dopo la cessazione delle piogse, tem- 
po in cui il sole viene a disseccare le acque, 
che si sono arrestate sulle terre. 

In quei tempi critici Adanson faceva una 
tisana lessiera colle foglie del bahobab : que- 
sta tisana non ha alcun gusto , e quando 
si fa troppo carica è affatto insipida, e si 
puo correggere con un poco di zucchero o di 
radice di regolizia: tutti gli anni in queili 
due mesi solamente egli prendeva 14 o 1:35 
once di questa isana tanto alla mattina quanto alla 
sera; egli ne prendeva ancora fra 1l giorno, 
quando sentiva una qualche emicrania, sinto- 
mo di febbre. Con questo mezzo seppe preve- 
mire, per lo spazio di cinque anni che stette 
nel Senegal, le diarree, o le ardenti febbri, 
che sono quasi le sole malattie che si temono 
ln questo paese. Per parlare con più sicurezza 
dei buoni effetii di questa tisana presa nei 
tempi critici, egli racconta il fatto seguente. 
Nel mese di setiembre 1751, in cui le febbri 
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ardenti attaccarono un maggior numero di per- 

sone che negli altri anni passati, io continuai, 

dice Adanson , la mia erborizzazione , faticai col- 

lo stesso ardore, come avrei potuto fare in: 

Francia , ed uno de’miei amici che a mio esem- 

pio usava di questa tisana, fu il solo con me 

che attendere potesse alle sue incombenze, 

mentre tutti gli altri ufficiah francesi erano a 

letto , cosa che sorprendeva molto , soprattut- 

to riguardo al mio amico, per essere molto 

gracile, e sembrava ad essi che dovesse esse- 

re piu suscettibile all impressione dell aria 

cattiva, la quale sembra essere la prima cagione 

delle malatlie epidemiche anche al Senegal 
nella stagione estiva. Un rimedio cosi inno- 
cente, dal quale ne riportai cosi buont effetti , 

dovrebbe essere renduto famigliare anche fra 

noi. L’ esperienza mi ha inseonato che questa 

sola tisana preserva dalla dissenteria e dalle 

febbri ardeuti. Il frutto del bahobab non è 

meno utile delle sue foglie , e se ne mangia la 
polpa che inviluppa le sementi; essa ha un 
gusto acidetlo assai buono , soprattutto nei 

frutti dell anno , che conservano ancora un 

poco della loro primiera freschezza. 11 tempo 

fa perdere à questo vegetale alquanto della sua* 
bonth ; maigrado cd, le caravane ne portano 


y 
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dal Senegal ai popoli vicini, ed anche nel re- 
gno di Marocco e nell Egitto cc. 

Sarebbe a  desiderare che 1 viaggiatori neï 
paesi lontani imitassero gli abitanti dell Affri- 
ca. Egli è in uso fra quelle genti di traspor- 
tare costantemente con essi 1 semi delle fruila , 
dei legumi, e degli alberi, che loro sono d’un 
uso giornaliero ; egli è con questo mezzo che 
molte piante dell Affrica sono state trasportate 
in America, ove oggi vedonsi cosi moltiplica- 
te, che sembrano naturali di quella nuova 


parte del globo. 
DISCORSO V. 


Dell ottalmoblenorrea chiamata 
ottalmia d' Egitto. 


1. Î frequenti mali d’occhi, e soprattutto 
l’ottalmoblenorrea non solo mette molti mili- 
tari nell’impossibilità di continuare il loro ser- 
vizio alle armate , ma alcuni rimangono cie- 
chi per consecutive lesioni organiche alla cor- 
nea trasparente. 

2. Questa malattia diviene sovente epidemica 
nell’autunno, e fu osservata anche dagli an- 
tichi, autumno lippitudines et oculorum flu- 
_æiones jiunt. Hip. TR 
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5. Abbiamo veduto nel précédente discorso 
quanto soggetti sieno 1 militari in autunno al- 
lé flussioui intéstinali ed alla dissenteria; le 
stessé cagioni predisponenti, e qualche occasio* 
nale , nello stesso modo detérminano un magoior 
afflusso d’umori e di sangue, ora ad ün oc- 
cho, ora a tutti e due a un tempo, à pro- 
durre uno scolo o flusso palpebrale ; 6 una ot- 
talmoblenorrea. | 

4. Prima di parlare particolarmente di que- 
sta malaitia, ho creduto utile cosa entidré neï 
sesuenti ragouagli. 

In generale la forma ed il colore dell oc- 
chio umano väria nelle diverse parti del globo. 

5. Semeringh dice che nel} occhio di un 
Etiope tutto è più robusto e più vivace; che 
l'occhio del Léucoctiope trovasi in uno stato 
assolutamente opposto ; e che Pocchio delPEu- 
Topeo occupa uno $lato medio. Di fatto Foc- 
chio nero resisté ad un imaäggior grado di lu- 
cé ; le sue tonache sono pit congistenti, e là 
congitintiva istessa è più aderente alla sclcre- 
ica , 1 vasi Sanguigni sono di un maggior dia- 
metro, il globo dell occhio è piü grande, 
PF apertura delle palpebre è maggiore, ie ci- 
£gha più lunghe e più forti, le sopracciglia più 
elevate e più fornite di peli, Piride è più den<” 
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$a , ed ül tessuto di éssa più consistente ; lo 
stesso ligamento cigliare è piu apparente , uvéa 
più nera, la pupiila resta più dilatata. 

‘6. Nellocchio del’Europeo li pupilla si -re- 
stringe di pit, l'apertura delle palpébre. si: av 
wicina ‘alla forma ovale , le ciglia sono meno 
dunghe € meno folte | lé  sopracciglia :meno 
elevate, Focchio ceruleo vede-piü da lontano 
€ dura più Jluñgo tempo, i-nérvi in.uñ .occhio 
ceruleo:sono piit espansi e più sensib'h di quelli 
dun occhio nero; quindi gli occhi a aride .ce- 
rulea sono più delicati e pit sensibili, e in.es- 
si le malattie durano più lango tempo ,:e:so- 
no più complhicate. | 

7 L’ occhio del Leucoetiope :è sommiamen- 
te sensibile anche al più piccolo grads di ce 
e la più legoiera irritazione produce 15 éco 
una sensazione dolorosa , ed oghi Pas dlattia Œ 
un occhio ‘tale e pericolosissima., 


8. Vi sono degli 5cchi di: ÆEuropei di colôr 
‘bruno , 1 quab tendono verso Pocchio delPE - 
‘uope, eve ne sono di “quéli éhe hanño gb 
“occhi grigio-pallidi , i quali si ayvicinano alt OC= 
“chio ‘del Eeucoetiope : P océhio :ceruleo - sta 
perfettamente tra Focchio déllEticpe , ‘e ’quel- 
‘lo ‘del Leucoetiope; quindi F occhio” céruleo 


“aCcoppia 1 ‘duc stati di robustezza ‘e di-sch$i- 
bilità fisica, 
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9. Da queste nozioni risulta quanto debba 
il medico-chirurgo valutare il color dell iride 
e lP apparenza esteriore delP occhio, nell’esame 
€ nella cura delle malattie degli occhi, e sopra 
tutto nell’ ottalmoblenorrea. 

10. Questa malattia chiamasi comunemente 
ottalmia , errore di nome, che coentribuisce 
non poco a decidere i medici e i chirurgi 
ad ordinare salassi, sanguisughe, ed ammol- 
Benti, da applicarsi esternamente agli occhi. 
Questi mezzi a norma del dolore che lP am- 
malato prova agli occhi, al rossore della con- 
giuntiva , ed all’abbondante secrezione delle 
lagrime vengono vie più raccomandati. 

11. Ï medici e chirurgi piü insigni, in 
seguito di replicati sperimenti ed osservazioni 
esatte , assicurano essere l’ottahnoblenorrea una 
malattia reumatico-catarrale , una vera flussio- 
ne d’umori , ed il volere trattarla coï salassi 
e colle sanguisughe per arrestarne 1 progressi, 
egli è lo stesso che pretendere, mediante : 
salassi e le sanguisughe , di togliere l ardore 
dell orina, ed arrestare lo scolo degli umori 
della membrana dell uretra nel. flusso uretro- 
blenorroico , detto comunemente gonorrea. 

12. L” ottalmoblenorrea consisie nel flusso 
accresciuto degli umori, che si separano nella 





Superficie esterna dell'ccchio delle palpebre 
della congiuntiva , e dalie siandole meibomiane. 
13. Questa malattia attacca molti nello stesso 
tempo, ed & tanta la sua analogia eollo scolo 
dell uretra o uretroblenorrea, che in vece di 
denominare la prima malattia col nome di ot- 
_ talmia, le conviene quello di ottalmoblenorrea. 
14. Lo scolo d'umori, che esce in magzior 
copia dagli occhi, trovasi anche di qualità 
mutata ,; ed ora è di color bianco, ora di color 
giallognolo, ora verde, ‘assolutamente simile 
a quello che esce dalluretra nella gonorrea, o 


urelro-blenorrea. 
Sintomi dell ottaïmoblenorrea. 


15.Questa malattia comincia 2 manifestarsi con 
leggieri dolori di testa ; alcune volic è preceduta 
da vibrazioni nel globo dell occhio seguite: da 
lagrime , le quali per un istanie caimano il 
he ; spesse volte l’infermo crede avere nel- 
Pocchio un grano d’arena , O un corpo estraneo 
qualunque , e siccome corfricando locchio vie 
più si sente cosi corre qua e à, per far le- 
vare quel corpo estraneo che non esiste. 

16. Le persone le più prospcrose sono so- 
xente attaccate ad an tratto dallottalmoblenorrea, 
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ed accusano un peso considerabile agh occln 
seguito da uno scolo abondante di lagrime 
calde, per servirmi delPespressione deglinfermi. 

17. Osservando gh occhi in questo stato si 
vedono 1 vasellini della congiuntiva xipieni di 
singue,, 1 quali formano una finissima rete stesa 
sulla sclerotica. Questi vasellini per la.soverchia 
doro dilatazionc si riempiono di sangue. Osser- 
vandosi con attenzione gl interstizj di questa 
rete vascolare, si distingue la sclerotica: quasi 
de! suo color naturale., Vedi la fig. [, tavola HI, 

19. À misura che la malattia fa progressi, 
gŸ intersuizj trasparenti dell indicaia rete spa- 
riscono , la congiuntiva acquista maggiore spes= 
sezza , 1tutla diviene ài éoioré $carlatto , alle 
volte intüinidisce, e rialzandosi lascia veder 
la cornea lucida, come infossata :e -dimimuita 
di diametro: le palpebre si gonfiano,, ele la- 
gtime s intorbidano , indi si separa una materia 
bianca Elenorroica. 

19. Vediamo accadere simile ‘cangiamento 
nella membrana delP uretra, e nella pituitaria, 
anzinmon rare volte la corizza è accompagnata 
ea accresciuta secrezione di lagrime , e da ot- 
talmoblenorrea sintomatica. 
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Esito. 


0: L'ottalmoblenorrea curata convenien- 
tementé si guarisce con somma facihtà : tra- 
scurata pud dar origine à lesioni or 
neste. 


saniChe fu- 


dr. La cornea pud nerdere della sua pellu- 
cidità , anZi offuscarsi per lo stravaso di linfa 
éoagulabile fra le sue lamine ; pud esulcerarsi, 
e lulcera pud attaccare non solo alcune la- 
mine , ma pud ancora penetrare sino nella ca- 
mera anteriore ; allora esce LP umor acqueo. In 
questo caso per lo piu Piride s impéona nel 
foro fistoloso della cornea , o fassi aderente ad 
essa , © forma la cosi detta procedenza dell i- 
ride. Vedi fig. IL, tav. IT. L’ aderenza del- 
Pifide alla cornea pud essere superfciale, e 
V'effetto di poca linfa coagulabile : alle volie 
queste parti si fanno aderenti nel luogo del- 
la ferita della cornea che si cicatrizza col- 
Viride , alle volte per la mancanza dell umor 
acqueo l’iride nella sua maggior estensione 
fassi aderente alla cornea , la quale non perde 
che poco della sua pellucidità : cid nulla ostan- 
te la pupilla si chiude, e F infermo-rimane 
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22, L’ulcera della cornea pud essere cen- 
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jrale, o estendersi dalla periferia sino al cen- 
tro ; la cicatrice consecutiva coprirà allora il 
campo della pupilla, € renderà vana la sua 
apertura : fnalmente pud interamente divenire 
opaca, € pud anche la palpebra superiore farsi 
aderente alla cornea trasparente. Ho avuto un Ca- 
so simile nella sala clinica di Milano : separai le 
palpebre dalla cornea trasparente con un col- 
tellino a falce , che passal dietro il luogo 
del adérenza , € tagliai le colonnette, che te- 
nevano urite queste paru insieme. L infermo 
in pochi giorni us guarilo. 

23. Alle volte P infiammazione Si estende 
ed intacca part più profonde ; le membrane 
pellucide di Bichat divengono la sede del male , 
e allora la malattia diviene più grave ; i sintourt 
sono più acutl ; J'avycrsione alla luce è somma , 
il dolor di capo insopportabile , si accende la 
febbre , tutte le funzioni si alterano , F inferino 
sovente delira. 

2h. Si pud distinguere ad occhio nudo dal 
priucipio del male, che queste tonache sono 
infammate. Ï yasi superficiah della sclerotica 
riem pionsi di sangue. Questi yasellini non sono 
reticolari ,; Come quelli della congiunliva nel 
prin0 grado delPottalmoblenorrea ; ma conser- 


vaudo quasi la stessa direzione Vanno paralel- 








lamente sino alla corneca trasparente. Vedi la 
fis. IT, tav. III. L’'iride stessa infiammata perde 
| della sua pellucidità , ed acquista un color 
grigio rossigno se è cerulea, e diviere fosca 
| striata nell occhio bruno. 

24. L’'iritide è una malattia più grave, e 
sovente è cagione dellopacità della cristaifoide 
e della stessa lente cristallina ; oppure si ristringe 
| in modo la pupilla da non lasciare che un punto 
nel suo centro quasi impercettibile ; si veggono 
| anche nascere delle briglie tuttæ all’ intorno del 
circolo pupillare , formate di finfa coagulabile, 
| Je quali intersecandosi chiudono l’apertura della 
| pupilla : accidente frequentissimo anche in se- 
| guito all opérazione della cateratta, e che rende 
| di nuovo cieco l operate, 
| 25. L’ anno 1799 i militari della armata d’O- 
| riente in Egitto furono affetti da ottalmoblenor- 
| rea. Questa malattia conosciuta sotto il nome 
| d’ottalmia d Egiito durd dal mese di settem- 
bre 1799 sino al mese di febbrajo dell an- 
no seguente, e più de’ due terzi di quelle 
truppe ne furono affetti successivamente. 

L’anno 1808, fui spedito per ordime del: 
Governo presso 1l primo reggimento leggiero 
| italiano di guarnigione in Vicenza, onde in- 
dagare le cagioni, e prevenire gli ulteriori pro- 
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gresi di un’ottalmia gravissima , che regnava 
fra i militari di quella guarnigione. Questa 
mialatüa dal mese di maggio sino alla fine 
di setitembre non cessd di essere epidemica, 
e più di 600 individui ne furono affeiti quasi 
contemporaneamente. 

L’anno 1809 fui ugualmente incaricato di 
visitare 1 convittori del collegio real milita- 
re, i quali erano da qualche tempo tormen- 
tati da ottalmoblenorrea epidemica. 

26. I sintomi, l’andameuto, e lesito di 
queste due ultime malattie erano assolutamente 
gli stessi, che aveya osservati nell’ottalmia d'E- 
gitto. 

27. In generale , gli ottalmici d'Egitto gua- 
rivano ed in brevissimo tempo: alcum perd 
ebbero molta difficoltà a ristabihrsi, e non 
pochi , che sgraziatamente si trovarono lontani 
dai convenienti soccorsi, contrassero malattie 
organiche complicatissime. 

Agli ottalmici di Vicenza accadde lo stesso: 
12 imdividui rimasero -ciech1 affatto , e 13 
perdettero l’uso d’un occhio. [ giovam allievi. 
del collegio real militare furono più fortunati; 
quautunque ve ne fossero stali molti gravemente 
affetii, tutti guarirono, 
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4 Cagioni del! ottalmoblenorrea. 


28. In Egittn , l’aréna- portata negli occhi 
dal vento à stata, ed è tutt ora da molti con- 
siderata come la cagione di quella malattia; al- 
cuni medici dell armata d° oriente, osservan- 
| do che molti militari venivanc affetti dalle ot- 
talmoblenorree in luoghi ove non v’era sabbia, 
ne incolparono la polvere d? argilla, mista ora 
alla calce, ora all” ammoniaca, ed ora al? al- 
Jume unito all argilla ; altri ricorsero a cagioni 
ignote sparse nelŸ atmosfera. 

29. Senza bisogno di ricorrere a cagioni stra- 
ordinarie, io considero la luce troppo viva ed 
il calor eccessivo come cagioni predisporenti 
all ottalmoblenorrea , e {a éraspirazione sop- 
pressa come cagioni occasionali. 

Di fatti trasportate le truppe d'Europa in 
Egitto nel mese di luglio dell anno 17098, si 
trovarono esposte alle indicate cagioni+ i gior- 
ni lunghissimi, la vista d’ immense aride pia- 
nure di sabbie ardenti, il riverbero de’ raggi 
del soletale da non poter quasi fissare il luogo 
ove porre 1 piedi, dovevano necessariamente 
affaticare gli occhi, e disporli ad ammalarsi. 

30. Alnostro arrivo in Egitto, il caldo era 
a 29 gradi, sah in appresso a 51 del termo- 
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metro di Rèaumur. Il Nilo continuava sensibil- 
mente a crescere, ed 1l 21 settembre si taglia- 
rono le dighe del canale , ech conduce le acque 
nelle piazze e ne’ giardini del Cairo : l'inon- 
dazione fu delle più abbondanti; le acque 
sparse sul suolo d Egitto, ed il vento di tra- 
montana che soffiava costantemente verso ïl 
mezzodi, temperavano gli eccessivi calori del- 
la state, e rendevano fredde ed umide le nct- 
ti, tanto nel basso quanto nell alto Egitto. 

31. Nel principio di settembre , il termome- 
tro che al mezzogiorno marcava 50 gradi, di- 
scendeva dieci gradi nella notte. 

Questo cangiamento di temperatura doveæ 
neces$ariamente sopprimere la traspirazione , 
e disporre 1 soldati a malattie tanto più gravi, 
quanto che non erano ancora accostumati al 
clima, nè prendevano precauzione alcuna per 
conservarsi sani. Per lo piu i militari dorrni- 
vano a cielo scoperto, sull arena .o sulle bar- 
che del Nilo , senza tende e senza coprirsi ik 
capo : le guarnigiont, per godere della freschez- 
za della notte, dormnivano anch’ esse, © fuori 
de’ quartieri o davanti a grandissime finestre 
aperle , e sovente esposte à tramontana : quin- 
di la traspirazione doveva necessariamente ar- 


restarsi e cagionare reumatismi, affezioni ca- 
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tarrali , flussi , dissenterie € mali d’occhi. 
52. Ella è cosa provata che la soppressione 
dell umore della traspirazione è la sorgente di 
un gran numero di malaitie, che a torto si 
attribuiscono a cagioni più ricercate , più lonta- 
ne, ed inverisimili; di fatti tolto lequibibrio 
degli umori, tolto lo stato di perfetta salute, 
non è meraviglia se l'organo più degli altri 
indebolito , o disposto ad ammalarsi , venga il 
primo ad essere affetto. Questa, a parer mio, à 
la cagione principale della ottalmoblenorrea 
d’ Egitto. 

Queste stesse cause noeive si riunirono an- 
che in Vicenza l’anno 1808 , e produssero lo 
stesso effetto nel 1.° reggimento italiano di 
truppe leggiere. La primavera di quell anno 
fu molta piovosa , le acque del Bathiglione e 
del Retrone, uscirono dalle loro dighe ed al- 
lagarono una parte della eittà, e le caserme 
di quei militari, compreso l allogsio degli uffi- 
ziali, furono attorniate dalle acque , a segno di 
non potere comunicare coila città , se non col 
mezzo di baiteili. Questa inondazione rendè vie 
più le notti umide e fredde : a queste cagioni 
se ne aggiungevano delle altre , cioè LV esala- 
zioni fetide delle latrine, le quali ad ox- 
12 depk ordini più rigorosi, delle cure pit 
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soilecite degli uffiziali, erano insoffribili, e 
facevano lagrimare gli occhi a chiunque vi si 
avyicinava. În simile stato erano anche quelle 
che servivano ai giovanetii militari del colle- 
gio Reale di Milano , ed il loro ristauro con- 
tribui , piu d’ogni altro mezzo , a sospendere 
quella malattia giudicata contagiosa, perchè 
attaccava que’ ragazzi successivamente. L? ag- 
giunta della valvola a trabucco aile latrine or- 
dinarie è della massima utilità in questi casi, 
come vedremo parlando delle latrine portatili, 
nel settimo discorso. 

55. Ghi Europei stabiliti in Egitto si sono 
convinti che, per preservarsi dai mali d’occhi 
basia tenersi ben coperti nella notte, ed evi- 
tare soprattuito le correnti d’aria , cagione prin- 
cipale di tutte le affezioni reumatiche tanto 
comuni in quel paese. 

54. Nel Delta, e nelle sponde coltivate del 
Nilo , specialmente in tempo dell inondazione, 
sc qualcuno de’nostri mulitari restava a dor- 
mir la notte allo scoperto , era certo di essere 
attaccato da mal d’occhi, senza che potesse at- 
tribuirne la cagione alle arene del deserto , che 


erano troppo lontane, nè alla polvere delle 


campagne , che erano sotto le acque del Nio. 


55. Mentre io era incaricato in capo dellos 
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| spedal militére n.° 1 , nella città del Gran Caiï- 
ro, vidi alcum infermi contrarre V ottalmoble- 
|norrea, per essersi trovali vicini a finestre mal 
chiuse. Sovente questa malattia acquistata nello 
[spedale era più ribelle della malattia primitiva: 
è da notarsi che la piazza Bekartellfild, sulla 
quale era posto lo spedale, trovavass allagata 
dalle acque del Niio. 

36. Se l’arena o la polvere d Egsitto por- 
tata agli occhi dal vento fosse cagione deiPot- 
talmia , questa malatiüa regnerebbe tatto l'an- 
no, ed in qualunque parte dell Egitto , e so- 
Iprattutto ne sarebbero affetti i passeogieri, che 
in eccessivo numero vanno e vengono per le 
[strade del vecchio Cziro e di Bulacco, ove è 
[si grande la polvere che s’innalza dalla gente æ 
piedi, che non si possono distinguere le persone 
|benchè sommamente vicine; cid nulla ostante 
Inon si dichiara l'ottalmoblenorrea che al rin- 
frescarsi dell atmosfira. 

57. Mentre régna Pottaimia d'Egitto, allon- 
tanandosi dal Nilo, vien tolto il pericolo di 
contrarla, e molti militari trovaronsi affatto 
guariti passando dai luoghi coltivati nel deser- 
to. Le iruppe di gyarnigione a Kene, e quel- 
[le dei posti militari lungo il Nilo nell alto 
Egitto, che avevano mal d’occhi, guarivano 
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traversando 1l deserto per andare a rilevare la 
guarnigione di Cocyre, porto del Mar Rosso, 
quantunque avessero a camminare 80 leghe su 
polverose arene. Le truppe stesse accampate 
nel deserto presso Elarich, non furono mai af- 
fette da mal d’occhi, quantunque nen passasse 
giorno che i venti non sollevassero nel campo 
nubi di arena. Il se. generale Lazauschy, finchè 
comando le truppe nel deserto , fu sempre sano; 
allorchè fu richiamato al Caiïro o presso il Nilo, 
ogni volta fu affetto dal ottalimia , nè poteva 
liberarsene ,se non ritornando nel deserto o in 
Elarich, ove ogni sera l arena inalzata dal vento 
oscurava la fuce del Sole. 

38. Questi e sinuli fatti provano abbastanza 
che ? ottalmia d’ Egitto dipende dalla tras- 
pirazione soppressa , e dalP aria umida e fredda, 
e non dalle arene del deserto. 

59. Simili cagioni possono riunirsi anche in 
altri paesi fuori d’Egitto, e dar luogo alla 
stessa malattia, senza ricorrere al contagio, nè 
ad alcuna cagione 1potetica. k 

4o* L’ auno 1792, in maggio , diversi batta- 
glioni di truppe del Duca di Modena Ercole 
Il vennero a Reggio , e passarono la prima 
notte sotto i portici spaziosi di un convento 
posto a tramontana, e nella parte più bassa 
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della città , anzi presso le fossate della elltadella. 
Molti di que’militari contr assero una forte ot- | 
talmoblenorrea , che fu à torto attribuita alla 
polvere della paglia sulla quale dormirono ,- € 
non allaria umida e fredda della notte, tanto 
più nociva per quei nuhtari, che erano avvez- 
ai a ben chiusi ed agiati quartieri. : , 

Lo stesso dicasi delle truppe napolitane de 
lasciando i loro quartieri di Napoli passarono 
alcune notti al eampo. Un considereyole nu- 
mero di soldati contrasse mal d’oecchi , cioë 
una violenta ottalmoblenorrea che non potè al 
 certo attribwæursi all arena, nè ad alcun conta-. 
gio ; ma all umidità ed al freddo di quel suo- 
lo, massime dopoil tramontar del. sole, 


Indicaziont. 


Neila cura dell ottalmoblenorrea in genera- 
le conviene, 
1.° Evitare le cagioni êhs la produssero ; 
2.9 Richiamare il sangue , e gli umori dal 
€apo. | 
3.° Rinvigorire la congiuntiva e le glandole 
del meibômio soverchiamente rilasciate. 
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Cura dell ottalmoblenorrea in generale. 


Il rilasciamento delle tonache si accoppia 
costantemente a questa ottalmia , o meglio ot- 
talmoblenorrea , lippitudo degli antichi. 

Ebbi più vo'te occasione di tattare questa 
malattia tanto in Egitto quanto in Europa, e 
provai sempre il contento di vedere guarire i 
wiei infermi, ed in breve tempo. In Giseh ho 
diretto Ja cura di più di due mila individui 
affetli da ottalmoblenorrea nello spazio di sei 
mési, senza che un solo rimanesse cieco_ I solo 
Padre Elias Interprete , uomo di 6o e più anni, 
fini con avere una cicatrice leucomatosa che 
occupava parte dell occhic. Furono testimom 
di queste felicissime guarigioni 1 signori Lar- 
ray, € Degsenette, ed 1 Medici e Chirurgi 
dell armata d’ Oriente. 

Il Generale Belliard, Governatore di Giseh , 
ed il sig: Boenaud Ispettore generale , sog- 
getli conosciuti per i loro talenti e per il loro 
zelo, mi secondarono a stabilire in Giseh una 
picciola farmacia ed una camera di visita, ove gli 
amrmalati che potevano camminags venivano a 
consultarmi , ed a farsi medicare gli occhi. 

Nella cura di questa malattia io aveva escluso 
le mela cotte applicate sugli occhi, cataplasmi , 
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il latte ed à bagnuohi emollienti. To rigorosamen- 
[te seguiva la pratica degli Egiziani , 1 quali consi- 
| derando Parqua come il più grande nemico de- 
| gli occhi, si guardano dal bagnarli, massime con 
| acqua pura. Quante volte non li ho io iutesi 
| dire : » avvertite i vostri compagui di non far 
bagnare gli occhi coll acqua di questo paese, 
| perchè diventeranno ciechi. » Efféttivamente la- 
buso degli emollienti, indebolendo , fa si che 
| s? ingorgano di più i vasi della congiuntiva 
| che già sono soverchiamente rilasciati, e turgi- 
di per soverchio afflusso di linfa. 
| Sono stati riconosciuti da tutti 1 medici ocu- 
| Listi gl inconvenienti di bagnare giorno e notte 
gli occhi, e di tenere dei panni lini umidi 
| sulle palpebre. | 
| L’acqua applicata sovente alla superficie ester- 
| na delle palpebre e della fronte , la trascuran- 
| ga dei mezzi riconosciuti utii, l abuso de ri- 
| medii amministrati dai cerretani, sono le sole 
| eagioni per cui alcuni infermi rimangano, ciechi. 
À Belbes, un militare attaccato da ottalmia, 
provava agli occhi dolori cosi violenti, che 
usei dal suo alloggio come un furibondo, € 
senza vederci si mise a correre qua e 15. Quel 
disgraziato cadde sopra alcuni rami di palme, e 
si feri in diversi luoghi, e principalmente alle 
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palpebre, donde gli sorti del sangüe: pocs 
dopo 1 dolori si calmarono , e P infermo guari. 

In seguito di questo accidente, le sanguigne 
vennero vie più di moda, e non vi fu infer- 
mo che non volesse avere gli occhi circondauü 
da mignatte oltre di cavarsi sangue o al brac- 
cio , 0 al piede, o alla jugulare , o alle tempia; 
ma ben presto que Medici e Chirurgi che os- 
servano, si ayvidero che era tutto sangue sparso 
male a proposito. Allora si sostiluirono alle 
sanguisughe ed aï salassi , le scarificazioni , à 
vescicanti, ed in seguito 1 setoni ; mezzi che 
furono anche essi riconosciuti inefficaci per 
curare quella flussione linfatica e reumatica. 


Metodo di cura da me adottato in: 

questa malatlia. 
_ Jo faceva amministrare agl? infermi affetti o 
minacciati da ottalmoblenorrea un purgante , 
il quale per lo più consisteya in un’ infusione 
di senna con sei dramme di sal catartico ama- 
ro ; indi lasciava cadere sul! angolo interno 
dell'occhio una stilla di acqua di rosa, collag- 
giunta di un poco d’acetito di piombo secco, 
raccomandando agl infermi di apure e chiu- 
dcre le-palpebre,-per fare che il collirio scor- 
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resse su tutta la superficie della congiuntiva. 
Questo collirio producea momentancamente 
un Jeggiero pizzicore, seguito da alcune lagri- 
me, le quali servivano a lavare gli orli delle 
palpebre. Io faceva ripetere questa operazione 
quattro volte al giorno, nè piu ne meno. Rac- 
comandava agli ammalati di pulirsi sovente gli 
occhi con un pannolino asciuito, senza geltare 
acqua sugli occhi o al piu di bagnare un pau- 
no con acqua tepida per poi passerlo sulle 
palpebre, prendendo ogni precauzione di non 
far entrare entro l occhio la materia che sta 
attaccata alle ciglia, che io considere nociva 
a quelle parti dell occhio che sono sane. La 
materia fuor delle palpebre quasi secca, venen- 
do diluita coll acqua, s’ introduce di nuovo 
entro. le palpebre, imoculandovi nuoyo mor- 
bo, e quand’ anche si pretendesse che le pali- 
pebre stando chiuse si oppongono a quel 
contagio.,. l umido , il freddo , il rilasciamento 
prodotto dail acqua sarà sempre nocivo, come 
nocive e dannose sono le iniezioni emoilient 
nella gonorrea : faiti pratici comprovati dail'es- 
perienza. Ne’ casi di dolore acuto e di siccità 
urente, accompagnata da lagrimazione , soveute 
o raccomandava di dirigere agli occhi vapori 
V acqua bollita son $ori di camomilla e d 
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sambuco, inediante un imbuto di latte o di 
carta. Ne soli casi ne’ quali si gonfiano le pal- 
pebre in modo da ritenere chiuse le marce 
sotto &i esse, come frequentemente osservasi 
ne’neonati, non solo fo ammollire la linfa coa- 
gulata con vapori d’acqua, sino a che le pal- 
pebre si scostino; ma raccomando altresi di 
far entrare una o due gocce di acqua di ro- 
se fra le palpebre stesse. 

Nel medesimo tempo io insisteva sulla ne- 
cessità, nella quale erano glinfermi di guar- 
darsi dall umido, dal fredlo, dalla soverchia 
luce , e dalle correnti d’aria, e loro vietava di co- 
prir gli occhi stringendo una benda su essi, € 
facendo formar loro col fazzoletto una specie 
di visiera. s 

Ea facilità, colla quale P ottalmoblenorrea 
guariva in seguito di questo metodo di cura, 
mi confermo essere questa malattia una vera 
flussione di umori, un’ affezione locale simile al 
corrizza, ed alla gonorrea. 

Percid molü pratici, fra quali il sig. Beer, 
ed il sig. Quadri consigliano d’introdurre fra 
le palpebre un poco di laudano. 

Sono stato obbligato qualche volta di far 


uso di piccioli vescicanti applicati alle tempia 
e dietro alle orecchie. Preferisco in tale casa 
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una pece epispastica siesa sopra seta , che 
lascio applicata durante tutto il tempo della 
cura senza cambiarla, nè far uso di alcuna 
fascia, Ho impiegato con successo p'ccole li- 
ste di questo empiastro sino sopra glinte- 
gumenti delle palpebie , a fine di sgorgarle, 
e di levare la loro atomia, o 1l loro ingorgo. 
Per lo più siffatli vescicanti detti indolenti ri- 
mangono altticcati due settimane circa, gemen- 
done linfa più o meno densa , senza necessità di 
fare alcun’ altra medicazitne che quella di te- 
nere con acqua di camomilla pulita la parte ; 
allorchè da se si stacca l’empiastro , 1l vesci- 
cante trovasi guarito. 

À misura che i sintomi dell cttatmoblenor- 
rea diminuiscono , aumento la quantità dell’ace- 
|tito di piombo, non solamente per assicurar- 
mi della guarigione , ma ancora per prevenire 
un nuovo attacco, accidente che accade fre- 
quentemente , e che rende la malattia più osti- 
nala ; V’ottalmoblenorrea semplice per lo più 
dura 14 giorni; cresce i primi sette giorni, 
indi comincia a decrescere. La complicata poi 
giunge per lo piü ai Bo giorni anche fra noi. 

Neglimdividui di un temperamento sangui- 
gno e pletorico, io non trascurava le cavate di 
sangue , e loro prescrivea dei purganti, ed il 
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tartaro emetico a picciole dosi come evacuanter, 
seguendo esattamente il consiglio d’ Ippocra- 
te, che c1 indica il metodo di cura col se- 
gueule precctto, oculorum fluxiones alvi fluxu 
curantur; pratica che divenne ancora pià ne- 
cessaria, allorchè cessando il flusso intestinale , 
suecesse l ottalmoblenorrea ; il che vids acca- 
dere frequentemente. 154 
- In caso di ottalmoblenorrea complicata , tutte 
le funzioni si scencertano e  particolarmente 
quelle dello stomaco ; egli è percio che le af- 
fezioni di questo viscere sono frequentemente 
complicate colle malattie d’ occhi. In tal caso 
P utialmoblenorrea cede ail uso degli emetici, e 
dei purganti ripetuti. Sovente i sintomi ‘più 
gravi che accompagnano questa malattia ; dipeu- 
dono da uno stato di estrema sensibilità del- 
Pinfermo , e si rimarcano sintomi: nervosi 
decisi. Ho conosciuto molte persone le : qua- 
Hi nel tempo della loro malattia erano divenu- 
ie talmente sensibih, che spesso trovavansi 
forzale di piangere a calde lagrime: NelP-ot- 
talmoblenorree complicate con una grande sen- 
sibilità del sistema nervoso , 1 polsi divengono 
elevati , il dolore di testa pit violento , e non 
si trova nè: calma nè riposo : 1l tunore di re- 
stare in questo stato aumenta Vinquietudine 
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dell ammalato , il quale deve essere trattato 
con calmanti, ed anodini. Sovente il dolo- 
re alla testa ed agli occhi è insopportabile , 
€ si esaspera, nella notte principalmente e ad 
una istessa ora, con periodi manifesti d? inter- 
mittenza. Allora la china e qualche prépara 
zioue oppiata producono eccellenti effetti. Al 
Jorchè LP ottalmoblenorrea $ avvicina all ultimo 
periodo , Pammalato comincia a distinguere gl 
oggelti, che gli sembrano contornati da una 
folia nebbia , la quale si dissipa a poco a po- 

0; la congiuntiva di rossa che era, riprende 
il suo colore naturale ; la sensibihtà della re- 
tina dimimuisee , ed: in fine dopo qualche tem- 
po di curae di pene, lammalato si irova per- 
fettamente ristabilito. 

Ma quando V ottalmoblenorrea si compliez 
con lesioni organiche , diviene più difficile la 
cura. In euesti casi il trattamento varia secon- 
do la malattia organica ; qualche volta la con- 
giuntiva fassi promineunte e produce la chemo- 
si ; alle volte le palpebre si rovesciano, e pro- 
ducono uno schifoso aspetto l’ectropium; in 
questo caso vengono. eonsigliate delle incisioni 
orizzontali non solo, ma ho veduto reciderne 
de’ pezzi ; eid nulla ostante io preferisco la- 
sciare agire la natura, ed ho veduto costas- 


14 
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temente risolversi siffatto ingorgo spontanea- 
mente, e senza aver bisogno di ricorrere ad 
alcuna operazione ; tutt’ al più io fo uso del 
la pomata esiccativa di Janin, la quale a 
poco a poco favorisce lo sgorgamento della 
congiuntiva ; fu proposta una fascia compres- 
siva per ritenere à sito la palpebra superlore ; 
dopo averla fortemente ripiegala in dentro , 
ma di bel nuovo si rovesciava. » 

La maggior parte deg individui, che non 
furono ben eurati da questo male , contrassero 
qualche altro vizio nel globo dell occhio : im 
qualcuno la cornea trasparente si fece opaca, 
in altri si esulcerd, e le lamine non corrose 
corrispondenti all ulcera ; non potendo più re- 
sistere ai conati degli umort contenuti nelPoc- 
chio soverchiamente pieno d’umor acqueo, fanno 
à ché la cornea trasparente si rompa ; ol 
ammalati in quel momento risentono una SCOS= 
sa, ch’eglino paragonano ad un colpo di pi- 
stola; lPumor acqueo esce per quel foro, e 
Viride viene spmta a contatto colla cornea, € 
Vho veduta divenire aderente ad essa : caso 
gravissimo € che lascia poca speranza di riac- 
quistare la vista. Allorchè le merce restano 
tra le lamine della cornea trasparente possona 


essere riassorbite : e cosi vedesi sovente spari- 
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re à poco a poco la nubecula, cd il panno pu- 
re si cura; la superficie istessa della cornea 
ésulcerata si deterge, e la parte mancante si ri- 
produce anche per molia estensione. lo ho ve- 
duto e faito rimarcare questa meravigliosa ri- 
produzione, non solo in Egitto , ma sovente 
anche fra noi. 

Di ritorno d Egitto in Francia con 1 cos 
detti -ottalmici , ho osservato che i panni che 
molti aveyano sulla cornea alla loro partenza 
d'Alessandria eransi dissipati durante il viaggio, 
cosi che al nostro arrivo in Francia, ho veduto 
uomini giudicati ciechi, poter distinguere gli 
ogsetti; conosco alcuni di questi individui 


® 
che erano Stati dichiarati invalidi in Esgitto, 


e che OSS1 SOnO uffiziali. 


Ogni qualvolta le macchie della cornea tras- 
parente non dipendono da disorganizzazione 
delle sue lamine , e non vi sia cicatrice, av- 
vi sempre speranza che i vasi linfatici assor- 
bano 1 fluidi stravasati e condensati tra le lamine 
della stessa cornea ; ma allorquando lorganiz- 


| &azione è cambiata a segno che la cornea tras- 


parente sia divenuta opaca per cicatrice , mas- 
sime nel centro, allora non avvi altro mezzo 
di restituire la vista, che facendo una pupilla 
.arüficiale , distaccando e tagliando una piccio- 
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la porzione d'iride, che corrisponda a qualche 
parte di cornea trasparente, come ho indicato 
nella mia opera sui varii modi di fare pupille 
artficiali, opera che pubblicai Panno 1811, 
quantunque avessi fatto pupille artificiali di- 
staccando liride dal ligamento ciliare, 25 an- 
ni pruna. In questo lavoro indico 8 diverse 
affezioni organiche degli occhi , che mediante 
la pupilla artificiale possono essere tolti dal 
loro stato infelice d’assoluta cecità. Merita, so- 
pra ogni altro oculista che io conosca, lode il 
sig. G. B. Quadri, il quale con singolare de- 
strezza e buon successo pratica i varj modi di 
fare la pupille artificiali da me indicati, e mi 
glorio di avere contribuito a dare alla società 
un cosi abile oculisla. 

Le procidenze d’iride, le cateratte e di- 
versi altre malattie consecutive all ottalmoble- 
norrea meribano cure particolari, ed operazio= 
ni delicatissime , soprattutto trattandosi d? oc- 
chi ad iride cerulea grigio-pallidi, o che ay- 
vicinansi all occhio del leucoetiope. 
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Dei mezzi di preservarsi dall ottal- 


’ moblenorrea. 


Ho detto altrove che non era difficile àl 
preservarsi dalP ottalmoblenorrea , evitando le 
correnti d’ aria fredda ed umida , massime nel 
la notte. Egli ë costante che questa precau- 
zione basta per garantire dal male d’ecchi an- 
che in tempo d'epidemia. Gli abitanti europe: 
ed i monaci che sono al Cairo , come quei na- 
zionali che usano di tale precauzione non so- 
no in alcun modo affetti da malattia d”’ occlu. 
Egli è percid chio consigliava i militari al 


bivacco di coprirsi la notte dalla testa ai pie- 


di, e principalmente dopo le piogge, ed in 
terreni umidi e freddi ; di evitare anche ner 
quartieri le correnti d’aria , e principalmente 
l’'aria che penetra per picciole aperture. Quan- 
te persone non vengono affette dal} citalmia 
d’Egitto, o dall ottalmoblenorrea, per aver 


‘dormito vicino o sotto una finestra, che non 


chiudeva esattamente. 11 collirio di soluzione di 


aCqua di rose con un poco d’acctito di piom- 


bo e di laudano , del quale faccio uso nel mo- 
do sopra indicato per curare l ottalmoblenor- 
rea , mi seryi sovente come efficacissimo pre- 
servativo. | 
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Quesio mezzo agisce sui vasi della conbiun- 
tiva, sulle plandole di Meibomio, sui condot- 
ti delle lagrime , sulla caruncola lagrimale , sui 
porri della cornea, e preserva queste parti 
dailo stato di rilasciamento, che è la cagione 
principale della ottalmoblenorrea. Alcuni per 
diminuire l impressione della luce fanno uso 
di occhiali verdi; ma ben tosto 1 loro parti- 
giani riconoscendo non solo l’inutlità degli 
occhiali verdi, ma ancora 1 loro inconvenienti, 
gli abbandonano ben presto. | 

In quanto a me nè in Esgitlo ne fuori, du- 
rante anche l epidemie delle ottalmoblenorree 
non ho mai faitto uso d’occhiali verdi o neri, 
nè di alcun preservativo ; ma non mai i zeffri 
della notte, o lo splendore delle stelle mi 
hanno determinato a dormire allo scoperto, 
nè a lasciare le finestre aperte; ed allorchè 
era obbligato di dormire al bivacco, il mio 
mautello mi serviva di tenda, e diveniva la 


mia egida. 


#PPENDICE. 


1. Le malatüe degli occhi trovansi frequen- 
temente congrunte con sintomi di falsa in- 
fammazione , e debihtando Pinfermo con uwa 


1 
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cura generale, cosi detta antiflogislicæ, si aumen- 
ta la ca rione del male aumentando la debolezza. 

2. Questa verila fu conosciuta anche dai 
médici antichi, e distinsero l ottalmoblenorrea , 
col nome di f{ussione agli occhi, e non d’ot- 
talmitide , come non distinsero la flussione ure- 
trale o gonorrea col nome di uritide , ma di 
urelroblenorrea. 

5. Tanto essi quanto i medici oculisti mo- 
derni più accredidati d’Europa, ci avvertono 
di non giudicare tanto, facilmente che ove avvi 
rossore agli ecchi vi sia infiammazione. Di fatto 
quantii individui vedonsi coila congiuntiva del 
_colore dello scarlatto , senza essere offesi në 
dall'aria nè dalla luce ? 

4. Se Potialmoblenorrea fosse malattia in- 
fiammatoria , à militari o per natura deboli, o 
eonsunti da malattie precedenti, e soprattutto 
dalla diarrea o dalla dissenteria, sarebbero meno 
esposii degli altri a contrarre l ottalmoblenor- 
rea, ma osservasiil contrario ; anzi questa ma- 
jattia consecutiva ai flussi intestinali è frequen- 
te ed ostinatissima. Le persone delicate che 
stanno rinchiuse nelle loro case, per poco che 
si espongano a qualche corrente d’aria, sone 
più soggetle a questa malaitia delle robuste, 


ed i ragazzi più facilmente degli adulii cen- 
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tragoono l’ottalmoblenorrea. 1 mori sono meno 
dei bianchi soggetti all ottalmoblenorrea , e 
questa malattia negli uomini di colore proveni- 
enti dal Africa è più mite e di minor durata 
di quello, che sia negli Europei. 

5. Percorrenco opera del mio collega Luigi 
Franck , ho avuio la compiacenza di trovare in 
essa confermato quanto scrissi nella mia memorra 
sul? ottaimoblenorrea o otlalmia d’Egitto , che 
pubblicai l anno 1800. 

6. Questo illustre pratico parlando del salasso, 
cosi si esprime: » Non solamente non ho mai 
véduto trarre alcun vantagsio dalle cavate di 
sangue nella cura di siffatte ottalmie, ma ho 
sempre osservato che dopo le sanguigne il mâle 
peggiora, ed accresconsi sopra tutto il dolore 
agh occhi, il rossore della congiuntiva, e la 
lagrimazione ; indi soggiunge, se le cavate di 
sansue fossero utili nel? ottalmoklenorrea , co- 
me sono necessarie nell’ottalmitide, non aven- 
do mai falto fare salasst, avrei dovuto vedere 

solti de’ miei infermi aggravarsi per tal neglis 
genza e diventar ciechi; ma posso assicurare 
che tutti guarirono senza aver fatio estrarre 


una sola oncia di sangue dal loro corpo(r). « 





(1) I sig. Luigi Franck ha passato molti anni con- 


secutvi in Egitto ed in altre pati, ove regnava per 
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7. Gli Egiziani e gli Europei stabiliti in 
ÆEgitto hanuo riconosciuto da lunso tempo che 
le sanguigne sono dannose nell ottalmia d'E- 
gitto. ( Abbiamo già provato sopra, che que- 
sta malattia non varia dal! ottalmoblenorrea )e 

8. Ii sis. Franck in casi somplicati di ot- 
talmoblenorrea ha confirmato i vantagoi delle 
geguenti fumigazioni aromaüche. 

Prendansi fiori di camomilla , di sambuüco, dt 
layanda, una mezz’oncia di ciascuna sorta ; get- 
tnsi questi fiori in una libbra e mezza d’acqua 
bollente ; si copra il vaso con un foglio di carta 
in forma d’imbuto , indi si dirigano con esso i 
vapori , ora sull uno ora sullaltro occhio. 

9- I vescicanti alle tempia e dietro le orecchie 
sono stati sperimentati utilissimi anche dai 
Medici, e dai Chifurgi inglesi. 

10. GP Inglesi istessi si sono avyeduti del 
danno che recano 1 salassi, ed un trattamento 
 debilitante attivo nella cura di questa malattia, 
cosi in Egitto come in Inghilterra. 

11. Relativamente ai purganti ed agli eme- 
tici, il sig. Franck pretende che sono rimedii 





alcuni mesi dell anno |’ otialmoblenorrea , e la suz 
autorila merita V aitenzione dei medici e degli ocuh- 
sti pratici, | 


ee 
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rire volte utli : che la patina che osservasi sulla 


lingua delle persone affette da malattie d’occhi 
non è-sempre un giusto indizio della presen- 
Za di materie saburrali nello stomaco e neglin- 
testini ; ed ha osservato che diminuendo 1l male, 
la lingua riprende il suo colore vermiglio , sen- 
za bisogno di purganti, ne di emetici. 

12. Il sis. Franck raccomanda Puso de’cristeri, 
de pediluvii , e dell’ indicato fomento di vapori 
aromatici; e qualora la malattia non ha ura 
marcia rapida , egli ricorre con buon successo 
alla pomata di S. Yves. 

15. Prendansi tre once di burro fresco ; fac- 
ciansi fondere con mezz oncia di cera bianca ; 
aggiunoasi in seguito una dramma d’ ossido 
rosso di mercurio ben fino, agitando con una 
spatola quest unguento sino a perfetta unione. 

14. Inéroducesi fra le paipebre un grano 
“circa di questo unguento, una volta il giorno; 
indi si fanno aleunelegsierefrizioni su di esse, 
affinchè l’unyuento possa spandersi ugualmen- 
te in ltulta la superficie delPorlo delle paipebre. 

15. Conviene non abusare di questo rimedio 
nella lusinga di guarire più presto. Il Medico 
o 1 Chiru:go pud anche giudicare dell effetto 
che questo rimedio produce , per rinnovarne 
uso due volte il giorno, oppure sospenderle 
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sino a che diminuendo il dolore ed i sintomi 
«dell incremento del male, si possa di nuo- 
vo ricorrere a questo mezzo, trovato utilissimo 
in pratica neol indicati stadii di cronicismo, 
e di rilasciamento della congiuntiva con effusio- 
ne di linfa tra le lamine della cornea. 

16. Se questo unguento produce un sensi= 
bile vantaggio, immediatamente dopo di essere 
stato applicato, come succede frequentementé, 
si puo con sicurezza predire , che l infermo 
sarà in breve tempo guarito. 

F7. Gli stessi Egiziani sono persuasi che si 
possa dissipare qualche volta F otialmia, im 
principio del male, facendo uso di qualche ri- 
medio stimolante , sia in forma di unguento, 
sia di collivio ; ma essendo la malettia svilup- 
pata © in pieno corso, ogni sorla di rimedia 
è superfluo o dannoso. Che dirassi dai nostr£ 
saccenti contra questa pratica? Non sono egli- 
no gli stessi principi addottati oggi in tut- 
te le scuole nella cura dell uretroblenorrea ? 

18: Neï casi di veglia e di dolore acuto, 1 
sig. Franck ha fatto uso da 12 fino a 24 grant 
d’oppio nello spazio di 24 ore, e dice d’avere 
trovato soyente degl infermi, che protestavano 
di non avere sufficienti espressioni per ringra- 
ziarlo , avendo ad essi procurato i mezzi di 
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dormire la nolte; nè & méfavigha ché questo 
$ia vero, perchè io stesso ho veduto degl' in 


fermi divenire furibondi per 1l dolore , ho ve- 





duto il mio collega 1l Dottore Ceresoli pian<, 
gere e disperarsi pér 1l dolore che provava agjli 
occhi nel primo stadio del male, ed il sig. 
Franck rapporta il caso di un militare che 
_ diceya , schiantatemi gli occhi, se bisogna, 
per liberarmi da tanto dolore. 
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DISCORSO VI 


Sul modo di soccorrere gli annegait. 


i. Un animale qualunque non anfibio cle 
resti qualche poco di tempo sott’acqua , e pris- 
cipalmente Puomo , muore annegato. 

2. La morte degli annegati viene attribuita 
alla mancanza d’ ossigeno , principio necessario 
alla vita. 

5. În un annegato da poco tempo non si puo 

Scorgere alcun’ azione; ma consérvasi in lui 
la facoltà di nuovamente agire. 
_ 4. Se durante il tempo che questa facoltà 
delle parti essenziali alla vita si conserva nel 
corpo delŸ annegato , riesce a qualcuno di far 
entrare deil’aria atmosferica ne’ di lui polmoni, 
proverà la compiacenza di vederlo rivivere. 

5. Accade ad un soffocato o ad un annegato 
io che osseryasi nella candela appena spenta, 
che soffiando sulla bragia, o applicandovi 
qualche poco d’ ossigeno, si riaccende. 

6. Un animale immerso nel! acqua , dopo di 
aver fatto molüplici sforzi inutili per respirare, 


viene preso da moti convulsivi, € finalraente 
.dalP asfissia, 
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7. L'autnpsia de’ loro cadaveri mostra che 
il passagwio delP acqua ne’ polmoni è chiuso , 
P'epigloltide resta abbassata e chiude la larin- 
ge; dunque & falso ch’entri acqua ne polmoni. 


.8. Le vescichette polmenali, 1 bronchi, la 


trachea, la laringe , e la bocca islessa trovan- 
sisripient d'una spuma sanguigna; Ma non 
esiste una sola slilla d’acqua nei polmoni , nè 
nel petto. 

9. Sino a che PF epiglottile sta abbassata , 
non entra acqua per la trachea, nè P epiglot- 
üde si rialza sino a che conservasi la cosi det- 
la va minima. 

10. Estinto che sta affatto l annegato , allora 
Pepiglottide si rialza, e l acqua entra ne? pol- 
moni, allora à tolta ogni speranza di richia- 
marlo in vita. 

. Al contrario, se rivolgendo il capo ed 
il sn delPannegalo in giù non esce acqua , 


introducendo aria atmosferica nei bronchi , ris- 


caldando il corpo , elettrizzandolo , o eccitan- 
dolo in varj modi, e con var; stimoli applicati 
alle narici, come sal ammomiaco , o sostanze 
gassose ; imiettando della decozione di nicozia- 


na nello intestino relto, avvi luogo a sperare 


che :5l creduto estinto venga richiamato a nuova 


| vita. 
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12. Quindi appena tratto fuori dal acqua 
un individuo qualunque giudicato annegato, 
sarà messo in una posizione orizzontale, e voltato 
di fianco; se getta ailora fuori dalla bocca e dal 
petto una quantità di acqua, ogni sperauza di ri- 
chiamario in vita è tolla affatto, Se non ne getts, 
sarà immediatamente spoglialo delle vesti ba 
gnate , asciugalo, e riscaldato ; indi gli saran- 
no fatte delle strofinazioni in ogui parte dagli 
uni, mentre che altri sbarazzeranno la bocca , 
le narici , e la trachea dalla spuma viscosa che 
ingombra queste parti; e cid per facilitare il 
passaggio dell avia atmosferica per le narici e 
per la bocca, indi ne’ polmont per la trachea. 

13. Alcuni raccomandano di far uso di un 
caunello laringeo , simile a quello proposto dal 
celebre -professore Saussier , per far rivivere i 
bambini che nascono asfitici. 

14. Altri fanno otturare la bocca ed una 
narice , mentre soffiano nel altra col mezzo 
di un piccolo mantice. 

15. Le successive pressioni sullo slerno, e 
le commozioni delle coste ai la possono fa- 
#vorire l ingresso dell aria ne’ polmoni ; avver- 
tasi di facilitare con qualche mezzo il rialza- 
mento delÿ epiglottide. E siccome questa ope- 
razione non & facile da eseguire, nè parta 
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sempre leffetto per cui viene proposta, con 
sigliarono aleuni di ricorrere in casi simili im- « 
mediatamente alla broncotomia , operazione fa 
cile da farsi e di nessun pericolo. | 

16. Il salasso alla jugulare & siato trovato 
utile; l'elettricità o V azione della pila del ce- 
Ichre professore Volta , le ceneri o la sabbia 
calda , i mattoni caldi, le fanelle, ed un 
lctto caldo sono tutti mezzi da esperimentare 
per più ore senza perdere nè coraggio, nè 
ena, 


APPENDICE. 


Avverlerize per L militAri in MmATCiA. 





17. Allorchè 1 piedi divengono dolerti per®* 
rassodare la eute e prevenire le vesciche à 
sommamente utile bagnarli la sera eon una for- 
ic decozione di fion di fieno e di foglie de 
rovere : questo bagno toglie P eccessivo ealore ,« 
cd assoda la cute, e distrugge P azione dek 
gxungere dei= 
le garzalle, o avalonia, e delle scorze di 


‘sudore; più poi, se vi si faccia ag 


pomo giauato. L'inconveniente di arrestare äl 
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sudore de’ piedi non pud aver luogo presso i 
militari in marcia, 

18. L’ acetito di piombo © fluido o secco 
sciolto nelP acqua, il quale applicato all esul- 
cerazioni de’piedi diminuisce il dolore e Pinfiam- 
mazione, assoda la cute e previene che si esul- 
ceri. Questo bagno non pud divenire nocivo in 
alcun modo, purchè sia usato con prudenza. 
Jo preferisco raccomandare l’uso di una deco- 
zione di piante aromatiche e sopra tutto di 
fiori di fieno | mezzo facile da procurarsi 
evunque, ed in ogni tempo dell anno, 


Del gelo e delle scottature. 
, 

19. Î piedi sono piu d’ogni altra parte sog- 
getti alla cancrena in seguito del gelo. L’e- 
strazione lenta del calore produce la morte sen- 
za alterazione apparente del corpo. L’esperienza 
ci ha convinti, che per ristabilire la vita nelle 
parti gelate conviene lentamente riscaldarle, 
non già applicando ad esse corpi caldi, per- 
chè faciliterchbbero la mortificazione , e lo sfa- 
celo, ma continuando à mantenere fredda la 
parte, a fine di prevenire la troppo pronta 
rarefazione degli umori, cid che produrreble 
la rottura dei vasi sfiancati, o senza vita; 


16 
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conviene quindi che il sangue ricominci a pos 
€o a poco à arcolare pei vasi, onde ridonare 
alle parti calore e vita. Se questa precauzione 
viene trascurata, ne hanno origine ulceri delo- 
rosissime o la perdita della parte gelata. Ne 
casi di cancrene incvitabili curgransi 1 piedi 
gelati, come se fossero stati scottati; se le fa- 
langi restano a nudo , guardisi il chirurgo dal: 
TV amputare la più picciola parte delle ossa delle 
dita, ma lasci agire la natura; l'esperienza 1 
ha convinti della riproduzione delle ossa, spe- 
cie di callo, o di deposizione di nuova sostan- 
___ a ossea. Il sig. Dottor Defilippi, dopo il suo 
ritorno dalla Russia l’anro 1015, ha pubblica- 
to una memoria su questo putto interessante 
di chirurgia pratica e tleorica , in conferma 
de’ luminosi sperimenti fatti dal celebre D. Mi- 
chele Troia, medico, e chirurgo di S. M. il 
Re del Regno delle Due Sicilie Ferdinando I.°, 
sulla riproduzione € sulla formazione del calla 
osseo ne casi di fratture , ec. 

20. Lo stesso principio vale per le scottature 
in caso di somma irritazione prodotta dal fuo- 
co : Pacqua fredda sul momento è sommamen-, 
ie contraria per il passaggio rapido dal caldo 
al freddo , e perd conviene in questi casi agi- 


re gradalamente per una scala termometrica, 
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Fra i rimedn raccomandati dai pratici metto 
in primo posto Vacqua e l'olio battuti insieme à 
consistenza d° unguento. 


DISCORSO VIi. 





FurGon: D» AMBULANZA 
Oggetti di medicazione contenutt in essi, 


I regolamenti accordano ad ogni reggimen- 
to un grande furgone d’ambulanza ürato da 
quattro cavalh. Gli oggetti principali che in 
esso vengono riposti, sono una Cassa di stru- 
ment chirurgici, di unita agli occorrenti ap- 
parecchi per una prima medicazione. IL? espe- 
rienza avendo provato in pratica, che questo 
lurgone non irovasi quasi mai ove è il Chi- 
rurgo del reggimento , nè questi potendo por- 
tare seco lui una cassa voluminosa di strumenti 
chirurgici, nè munirsi di sufficienti fasce e 
compressé, ha fatto nascere in me VP'idea di 
fare alcuni cambiamenti tanto negli sirumentt 
chirurgici é nelle casse d’apparecchio, quanto 
ne’ furgoni, 
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La eostruzione dei furgoni di diversi réggi- 
menti, e delle ambulanze volanti principal- 
mente, fu già cambiata in Francia, vale a 
dire, che, in vece d’un gran furgone tirato da 
quattro cavalli, ne sono stati costrutti di me- 
diocre grandezza a due ruote, e tirati da due 
cavalli ciascheduno. 

Ad: onta deile obbiezioni fatte a questa forma 
di carri, pure, a viaggio lungo specialmente, 
e per istrade disastrose, due ruote , come di- 
cesi, passano in ogni luogo; ed 10 me ne s0- 
no assicurato in varie circostanze. 

. Incaricato del servizio dell armata italiana , 
ho fatito fare furgoni d'ambulanza à due ruote 
coperti e sospesi colle seguenti particolarità : 
cioè i miei furgoni contengono due tavole 
portatili lunghe 5 piedi , due sono imbot- 
üte di lana e coperte di pelle come 1 sofà ; 
questi due letti sono posti uno vicino alP al- 
tro , ed abbassando la parte del furgone che 
è di dietro, possono essere tratti fuora dal fur- 
gone con somma facilità , poichè ciascuno scor- 
re Sopra quattro ruote di oltone. Ciascuna tavola 
ha quattro fori, due da ciascun lato, per potere. 
passare quattra mani per essi, € trasportare il fe-. 
lo coricato sul lettins. Oltre i suddetti due 
letti portatili, ho fatto costruire delle tavole ds. 
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re piedi e mézzo di lunghezza e due di lar- 
ghezza, abbastanza solide , con quattro fori 
ai lati per passarvi una mano in ciascuno di 
essi ( vedi la fisura [. tav. V. ). L’ esperienza 
mi ha dimostrato in pratica, che queste tavo- 
le sono la più utile e la più comoda lettiga 
per trasportare un uomo anche di alta statura , 
a grandi distanze. Posso asserire che per ïül 
trasporto dei feriti non ho ancora veduto alcun 
altro mezzo più semplice, più utile, e di mi- 
nore spesa. Se l’infermo & ferito alle estremi- 
tà inferiori, si pone seduto sulla tavola ; se à 
ferito al tronco , e che non possa reggersi se- 
duto, allora appoggia tutto il corpo sulla tas 
vola stessa, con la testa sulla sua valigia o 
mocciglia, e viene trasportato come se fosse 
in letto. 

Per non lasciare le gambe pendenti, si met- 
tono due fasce, oppure due corde attaccate 
ai fori che sono nella tavola per servire di 
staffe. In questa maniera ho fatto trasportare 
feriti gravi a grandi distanze, e senza alcun 
inconveniente. Tali tavole sono utilissime per 
portare 1 feriti dal campo in uno spedale, o 
al! ambulanza, e non avendo che tre piedi di 
lunghezza riescono comode per vie strettissime, 
tortuose, difficihi, come sentteri nelle montagne, 
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nei boschi, e nel passagoio di torrenti ec. ets 
L° infermo trovasi appoggiato a’ suoi soldati, në 
teme di cadere, e mediante questa tavola vie- 
ne posto facilmente in letto senza aver provato 
alcuna scossa , vantaggio incalcolabile , massime 
in caso di frattura. Con delle cinghie a tra- 
colla, faciliterassi 11 trasporto de’ feriti à grandi 
distanze. In ogni furgone vi sono due tavole, le 
quali possono servire anche per gli apparec- 
chi; percio furono fatti fare in esse alcuni fori 
per mettere nei quattro angoli dei bastoni , at- 
torno i quali avvolgendo una fascia, questa 
servirà come di sporta per contenere l’occor- 
revole per le medicazioni. 

Aggiungendo ne fori 1,2, 5, 4 dei con- 
venienti piedi, pud servire di panca per farvi 
seder sopra i feriti, e medicarli senza metter- 
li in terra, o lasciarli in piedi con pericolo 
che vengano sorpresi da deliquio. Il chirurgo 
in tal modo potrà medicare un maggior nu= 
mero d individui senza affaticarsi, come suc: 
cede quando si è nella necessità di restar piegati, 
ed ora sopra un ginocchio, ora sopra Paltro, 
come ho veduto più volte accadere anche a ze 
lanüssimi chirureï, 1 quali per la fatica hanno 
dovuto desistere dal operare. Questa tavola 
pud esser falta in ogni luogo e da chiunque, 





147 
e volendone trasportare nei furgoni d’ambu- 
Janza , occupa un piccobssimo spazio , e pesa 
appena il sesto di un brancale ordinario. 

Juoltre nei furgoni scnovi deile panchette 
da appoggiarsi ai lati, o da appendersi a con- 
venienti uncini fissi alle sponde: queste pan- 
che possono servire in alcune occorrenze per 
molt feriti leggieri, 1 quali in tal caso: sta- 
ranno seduti. Ciascun furgone è munito delle 
necessarie aperture o finestre; in ciascun fur- 
gone avvi una specie di magazzino o cantina, 
nella quale sono tre cassette, due delle quali 
coutengono gli oggeili neécessaril per 1 primi 
soccorsi da prestarsi ai feriti : 

Nella terza cassett+ più grande sonovi di- 
versi altri oggetti simili, più una bisaccia con. 
filacce, pannilini, faste ec, 

NB. Un chirurgo col suo astuccio per Île 
amputazioni da me reso tascabile, e con un 
imfermiere Che porti seco una bisaccia cogh og- 
getti di prima medicazione, pud recare soc- 
corst efficaci a molti feriti in luoghi alpestri 
ed imaccessibili ai furgoni, | 

IL sig. Heurteloup Ispettore di sanità del- 
Varmata francese, dopo la battaglia di Wagram, 
propose al signor Meyzel, uomo celebre per le 


suc ingesnosissime invenzioni meccaniche , di 
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procurare alle armate una lettiga di facile tras+ 
porto, per portare 1 feriti dal campo di bat- 
taglia alle ambulanze. 

» Avendomi :l sig. Meyzel fatito vedere in 
Milano , nei primi giorni di gennaio 1612, il 
disegno di una lettiga ch’egli aveva immagi- 
nata, e giudicandola io di una non dubbia 
uülità pratica , lo pregai di dirigerne la costru- 
Zione in grande. Riunendo àl sig. Meyzel ai 
suoi straordinarn talenti una somma modestia 
€ molla amicizia per me, ne assunse À impe- 
gno , e in pochi di fu eseguita la sua lettiga 
a ruotc, colla quale il pin forte granatiere fe- 
rito coricato su di essa pud comodamente es- 
sere trasportato 0 condotto da un sol uomo di 
mediocre forza, qnand anche questi fosse leg- 
germente ferito; di-più, giunto Finfermo al 
luogo destinatoglhi , le ruote vengono facilmen- 
te separate dalla lettiga, e senza smoyere l in- 
fermo pud essere posto da due persone sopra 
un letto. Allora la lettiga si disfà, e traendo 
disotto all infermo le cinghie P una dopo Pal- 
tra, il ferito si troverà nel suo letto, senza 
avere sofferto la minima scossa. Ved, la fig. IL. 
tav. V. 

L regolamenti militari hanno stabilito gli og- 
gelti d’ambulanza tanto relauvamente ai mos 
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biliare, quanto ai medicinali, agli oggetti di 
medicazione , alle derrate, agli oggetti di can+ 
celleria , alle stampe ec., in ragione di . . . . 
ogni 1000 uomini. 

Senza pretendere di fare alcuna osservazione 
su tali disposizioni regolamentarie, propongo 
le seguenti modificazioni relative ai luoghi ove 
passano gli eserciti a far guerra, ed alla na- 
tura de’ bisogni, che ho veduto tante volte 
rinnovarsi principalmente negli spedali provvi= 
soril. 

_ Invece di pagliaricci per i letti proponga 
altrettante amacche o brande comunti, di forte 
tela a doppio, in modo che riempite di paglia 
divengano veri pagliaricci. 

 Propongo ancora Pagoiunta di casse o can- 
tine con ogcetti di medicazione, da potersi por- 
tare sul dorso di muli, onde passare in luoghi 
inaccessibili ai furgoni. 

Ho falto fare picciole cassette o farmacie por- 
tatili, cogli oggetti necessarii per una prima me- 
dicazione; queste sono bislunghe e sirette, di 
legno lesgerissimo , come quelle per li cartoc- 
ci: di queste ne ho fatio fare molte e tutte 
guarnite colla stessa quantiià di medicamenti 
ed oggetti di medicazione : oltre il vantaggio 
di poterie cambiare al magazzino generale, 

17 | 
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servono esse a preservare i medicamenti da. 
qualunque accidente. 

Le bisacce, per trasporto d’ oggetti di medi- 
cazione da portarsi daglinfermieri, sono di 
una assoluta necessità. 

Invece di bidoni di latta sono preferibili 
secchi di legno per riporvi o acqua, o aceto, 
o acquavite : [ cerchi de’ secchi devono essere 
di ferro. 

Ne’ deserti e ne’ paesi caldi, ove lPacqua € 
rara, ho trovato utilissimi de’ sacchetti di cuojo 
con cannelli ad imbuto ed a pipa, invece di 
piccioli bidoni portatili. Otri di pelle prepara- 
ta, grandi e di mediocre grandezza, ove con- 
veuga trasportare con se sino l acqua per be- 
re, sono utilissimi , anzi necessarn. 

Relativamente agli oggetti di medicazione, 
ho trovato in pratica tanto utile l’uso deï mie 
semicanali nelle fratture cosi semplici, come 
complicate, che propongo di portarne ne fur- 
goni d’ambulanza un modello di media gran- 
dezza, onde farne fare all’occorrenza, aumentan- 
done del doppio le dimensioni; cost questo 
modello non correrebbe rischio di perdersi , nè 
correrebbero scale o misure. 

Di 6 brancali portati dal regolamento , 
4 possono essere utilmente rimpiazzati da 24 
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tavole simill per il trasporto de’ feriti, senza 
aumentare nè il volume , nè il peso. Siccome 
poi alle armate, e dopo la battaglia, 1 feriti 
vengono per lo più trasportati in luoghi, che 
furono costrutti per tutt’aitro uso che per ser- 
vire d’ospedale, cosi mancano scprattutto di 
comodi necessarii, e di latrine, 

Non avvi medico nè chirurgo, che sia stato 
addetto alle armate , il quale non abbia veduto st 
fatti locali da prima sanissimi, divenire fomiti 
di malattie gravissime, per mancanza di latri- 
ne ; e siccome la costruzione di nuove latrine 
non è facile , ne possibile in ogni luogo, e prin- 
&ipalmente nelle chiese, cosi mi sono occupato 
de’ mezzi di rimediare a questa parte essenziale 
del servizio degli spedali , non che di evitare il 
puzzo delle latrine comuni; e vi sono riuscito 
facendo tenere chiuse a chiave le esistenti, e 
facendo porre nelle sale de’ secchi, o latrine 
portatill ed a trabucco. L? esperienza mi ha di- 
mostrato la massima utilità di questi mobili an- 
che negli spedali sedentarii, ed ho trovato es- 
sere ci lunico mezzo per togliere P infezione, 
che tramandano le cassette, e le latrine ordi- 
parie , ad onta delle maggiori cure per parte 
del infermieri e dei sorveglianti. 

Queste latrine cousistono in grandi Gidonë 


? 
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di rame, alu due piedi e mezzo in circa, e mü= 
nili in alto d' una valvola a trabucco , la quale, 
passate le fecce, si chiude da se in forza di 
un contrappeso , meccanismo semplicissno . 
NB. L'infermiere deve porre una data quan- 
tità d’acqua nel vaso prima di mettere la la- 
trina a sito (1). 





(1) Le esalazioni nocive delle latrine ordinarie nello 
spedale militare di Milano, malgrado l’esorbitanti 
spese fatte per condurre acqua ad ognuna di esse, mt 
decisero a far costruire delle latrine portatili e a tra- 
bucco, ed a metterle in uso in tutte le sale , e soprat- 
tuito in quelle della clinica , de’convalescenti , de” 
venerei, e dei rognosi, ove non vi furono per lo spa 
zio di quattro anni altre latrine che delle portatili. Le 
latrine ordinarie stavano chiuse à chiave , nè si apri- 
vano che quanda gl’ infermieri la sera andavano a vota- 
re e pulire i suddetti bidoni. Inolire vicimo a questi 
vasi vi deve essere un gran secchio d’acqua , una taz- 
za ed un bacino per lavarsi le mani: diversi hanno 
un acquajo , la cui acqua scola nella latrina portatle, : 


eé la tiene pulitissima. 


Quelli che frequentarono o visitarono lo spedale mi 


_litare di Milano mentre fu da me diretto , tra i quali 


potrei numerare molti celebri Medici e Chirurgi di 
diverée nazioni , che viaggiando per conoscere à fau 
stabilimenti, minutamente esaminarono la nostra scuo- 
la cliuica e finanche le camere dei detenuti, hanno pos 
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tuto convincersi dei vantaggi che risultano da quest; 
mezzi semplicissimi , e tanto utili alla salubrità delle 
sale. Un paravento alto 4 piedi e non piùu , toglie la 
vista di questi vasi, e mette in libertà chi se ne pre- 
vale; nè vi fu alcuno mai che si avvedesse o risen- 
tisse alcun odore proveniente da quelle latrine, per 
quanto si avvicinasse ai paraventi , e qualunque fosse il 
vento , o il calor della state. Non dubito che questa 
misura non abbia anch’essa contribuito a prevenire la 
corruzione nelle ferite e ne‘bubboni, le febbri nosoco- 
miali , le dissenterie e i üfi; quindi la mortahtà fu 
minore del 1 per 100 , come risulta dalle tavole mor- 
tuarie , e dalle statistiche presentate alla fine d’ogni ane 
no al Ministro della guerra, 


# 
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PARTE SECONDA. 





DISCORSO PRIMO. 





Delle ferite d'arme da taglio, e della curæ 
di esse. De’bubboni ne‘casi di corruzioni, 
e della cancrena d’ospedale. 


sale ferite o lesioni delle parti molh, 
fatte da arma da taglio, cominciando dalla pic- 
cola ferita alla vena per estrarie alcune once di 
sangue , sino al taglio dell utero per estrarre 
il feto inclusivamente , tutte debhono essere 
riunite di prima intenzione. 

2. Le parti ferite, in tal modo riunite, si ci- 
catrizzano tutle , mediaute l’inffammasione 
adesiva. Quest operazione della natura nelle 
ferite esige particolare attenzione per parte del 
Chirurgo-Medico , a fine di mantenerla nei do 
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vuti limit, e prevenire l’infiammazione.flem* 
mOnNS&. 

3. L’emissioni di sanyue general e parzia- 
hi, le applicazioni di panni o spugne bagnate 
nell’acqua fredda, o meglio di vesciche di majale * 
con entro ghiaccio pesto, la posizione , la quie- 
te, la dieta, le bevande nitrate e rinfrescanti 
sono i principali mezzi da impiegarsi con sol- 
lecitudine ed in proporzione deila urgenza (1). 

4. Una ferita contusa, complicata e lacerata, 
qualunque ne sia la cagione , esige Lo stesso trat- 
iamento debilitante, attesochè le applicaziont 
spiritose infiammano invece di giovare. 

5. Allorchè non riesce di prevenire P infiam- 
mazione flemmonosa , e che le parti suppurano, 
conviene favorire blandamente questo processo 
della natura. Fra gli emollienti si darà la pre- 


ferenza all? empiastro di farine di semi di lino. 
6. Se le marce raccolte in qualche parte 





(1) Nella mia sala clinica dello Spedale Militare di 
Milano, una numerosa serie di fatti ha confermato l 
utilità pratica dell’ uso del ghiaccio , e delle applica- 
zioni fredde di acqua , aceto, e sal comune. Ü fred- 
do sulla parte infiammata impedisce un ulieriore stra- 
vaso d’'umori, diminuisce il calore, € previene il 
processo infjammatorio flemmonoso. 
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formano un ascesso, con pericolo che arrechino 
danno alle parti vicine, il Chirurgo darà loro 
esiio , facendo una sufficiente apertura. 

7. Le aperture ed i tagli grandi in genera- 
le sono da evitarsi. 

8. Qualora s incontrino infiltraziont estese 
0 fistole profonde, e convenga una controa- 
pertura, io fo uso con indicibile vantagoio 
della mia sonda a dardo. Vedi iav. I. fig. 
3.e 4.(2). L’opporsi, come alicuni propongo- 
no, alluscita delle marce , affinchè queste rite- 


nute nel seno fistoloso indichino il luoso da 





_ (2) Questo strumento mi ha servito sovente per 
rintracciare , introducendolo per seni fistolosi, que” 
 corpi che manteneano la suppurazione. L’anno 1799: 
mi servi esso di sicura guida per fare una sufficiente- 
apertura presso la carotide d’un distinto militare, ed 
estrarne una palla da fucile, la quale, dopo 
averlo colpito nel capo, scorrendo sopra F osso tem- 
porale sinistro erasi portata sul collo. Chi avesse 
osato senza tale strumento profondare [a punta a’ 
un gammautte in quelle parti nom resisienti, € che 
presentano arterie , vene e nervi, avrebbe corso grand? 
rischi; lasciare la palla in sita non era agire secondo à 
principii dell’arte, giacchè lirritazione cire produceva, 


facea temere il tetanos, 


e0 
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praticarvi fa controapertura , è un agire, com 
tra i precetti delParte ; trascurare po: di dan 
più facile uscita alle marce, nud esporre l'in 
fermo ad ulteriori inconvenientr. 

| 9: Se Ja suppurazione d’'una ferita complis 
cata à abbondante, è più utile di lavare îre-. 
quentemente la parte e coprirla con un pezzetta, s 
di tela fina, di quello che sia porvi sopra fi- 
lacce, compresse e fasce, mezzi che ritenen- # 
do le marce icarose sulla ferita, non fanno 
che promuovere la corruzione , e recar grave 
danno all infermo. Sono indicibili 1 vantagoi 
che risultano dal lavare à fatte piaghe pià volte 
nel giorno e nella notte , simo a che si mani- 
festino punti di granulazione (3). 

10. Un sintomo assai frequente che soprav- 
viene nelle ferite anche legoiere , si è l’infiame 
mazione erisipelatosa. | 
1x. L’infiammazione flemmonosa à oxdina- 
riamente uw affezione sinfomatica, che si svi- 





(3) Sono a tutti noti i vantaggi che si traggono, 
dall” acqua corrente nella cura delle uleeri alle gam- 
be. Si è sin giunto ad attribuire ad essa una virtù ci 
gatizzante , quando & fuori d’ ogni dubbio che il van. 
taggio riportato da tali immersioni e lavande è dovu- 
to alla pulizia, ed allo scemarsi il calore della parte, 
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tappa in segiuito dellé férite, princi ipalmente nel 
sogsetli robusti e sani. - 

12. L’inféæmmazioné érisipelatosa è una 
maiatia , che ha rapporti diretti coi visceri del? 
addome. 

13. 1 sintomi déll’infammazioné erisipela- 
Zosa sono il rossore della cute, che sotto les- 
Bicra pressione delle dita sparisce, per ricom: 
parire immediatamente dopo. Nell infiammazio- 
ne ériipelatosa osservansi sovente delle ve- 
scichetté 6 flittene ; e qualche volta dei pun- 
ü lividi sotto di essa: 

14. Questa malattia è sovente accompagnata 
da deliris e da gravi sintomi perniciosissimi , 
é merila molta atienzione per parte del Chi- 
rurso-Medico; 

15. L'ésperienza © insegna che ove è risi- 
pola, evvi imbarazzo nelle prime vie; ed ë 
cérto allora che i rimedüii diretti a sbarazzarè 
stomaco € ol intestini, come il tartaro emeti- 
co, il sal catartico , le bevyande nitrate o aci- 
dulate , producono un eccellente effetto, e soven- 
te bastano a prevenire i progressi del male. 

16. Anche nélle infiummaziont erisipelatose 
hon rare volté conviene ricorrere alle sangui- 
sughe , come pure all emissioni di sangue ge- 
nerali, e queste e quelle ripeterle a norme 
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della gravezza dei sintomi, e delle forze dell 
infermo. ; 

17. Se il Chirurgo-Medico sagace trova ne’ 
suoi infermi sintomi tali da dubitare che vi 
sia qualche straordinaria complicazione , porrà 
a calcolo Pinfluenza dell aria , delle acque , € 
del luogo ove trovasi. 

15. Osserverà soprattutto se regna qualche 
malattia costituzionale epidemica , per aver ri- 
guardo all indole di essa, a fine di stabilire 
il metodo di cura. (4). 





(4) Mi sono trovato in luoghi ove reguavano tifi ed 
anche febbri intermittenti perniciose gravissime, quali ci 
vengono descritte dal Torti : quindi sono stato obbliga- 
to di ricorrere alla china , e prescriverla a grandi do- 
Si, quantunque lo staio della ferita ne contraindicasse 
l'uso. Chi in quella circostanza trascurava [uso di 
Œuesto maraviglioso farmaco, vedeva morire i suoi fe- 
xiti nel terzo o nel quarto accesso della febbre. I ver- 
mi o lombriei complicano sovente la cura delle ferite, 
ed ho veduto molti nello stesso tempo e nello stesso 
luogo presi da affezioni verminose, senza potere scoprire 
altra cagione, che la generalmente adottata, cioë, che cid 
dipendeva dalle acque, quando potevansi anche incol- 
pare 1 bi. 

Devesi poi stare in guardia contra lo scoglio diame- 
iralmente opposto, cioè , di non attribuire ad una feb- 


bre intermittente à brividi di fredda che precedono la 
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19. La corruzione delle Jferite, e le can- 
grene sono frequentissime, specialmente negli 
Spedali numerosi. | 
La cura di queste malattie richiede estese 
cogniziont medico-chirurgiche. Per quanto io 
sappia , non fu finora stabilito un metodo con- 
veniente, nè per prevenire le corruzioni d’ospe- 
dale, ne per arrestarne 1 progressi. Senza en- 
trare in discussioni odiose e certamente inutili 
sull uso della china e dell oppio, limiterommi 
ad indicar la maniera da me adottata , onde pre- 
vemre la corruzione delle piaghe e de bubboni. 
Allorchè insorge sospelto di corruzione o di 
cangrena in qualche piaga o ulcera, io esa- 
mino l’individuo affetto, e se incontro come 
avviene , polsi piccioli, frequenti, vibrati e tesi, 
da respirazione breve, affannosa , la faccia ros- 


sa, gli occhi scinüllanti, la cute urente, in 





formazione delle marce : ho veduto in tali casi recarsi 
gravi danni, prescrivendo la china a molti feriti giudica- 
ti affetti da febbre intermittente , mentre che il freddo 
era sintomo dell infiammazione e della suppurazione. 
Dum pus cônficitur,rigores et febres frunt. Queste febbr; 
sono iufiammatorie , € possono trarre in eïrrore, Imas- 


simamente, allorquando L infiammazione interessa glan- 
dole linfatiche, 
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somma tutto 'apparato di una febbre lénta ie 
fiammatoria, invèce di remedii tonici o corro: 
boranti, préscrivo un trattamento antiflogistico 
più o meno debilitante, tanto genërale quanto 
locale. In simili casi soglio applicare senguisus 
ghe sugli orli delle piaghe affette da infiamma- 
zione erisipelatosa, e quaiche volta prescrivo 
salassi ; fo anche sulla parte frequenti bagnuol © 
docciature con acqua frecda, aceto , e sal mas 
rino (5). Internamenteé poi amminisiro decotio 
d’orzo coll ossimele, col nitro, 6 col tartaro 
stiblato a piecole dosi. 

Egü è facile cosa il rendersi ragione dei bucs 
hi effetti che produce siffatto trattamento débi: 
üitante in simili casi , nc’quali a tcrto vengono 
gl’infermi giudicati affetit da malattia di de: 
bolezza , quandochè al contrario essi trovansi 
in uno siato assolutamente opposto. | 

Nella cura delle cangrene inoltre io metto 
somma importanza nel fare respirare agl’infermi 
un’ aria saiubre € rinnovata , percid cambianda 

(b) Ai fomenti di Scmuker composti, di nitro e sale 
ammoniaco una meéezz oncia, acéto once te, acqua 
tTomune once nove ; ho sostituito PET mageior comG= 
do ed economia fomenii fatti con un’ oncia di sal ma: 
tino comune, tre oncie d’aceto , e nove once d’acqua. | 
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frequentemente non solo 1 panni che euopro- 
no gPinfermi, ma tulio il letto, e persino 
il luogo (6). Tali corruziont non sono pro- 
dutte da contagio, ma sono la conseguenza 
della poca pulizia o dell infiammazione accre- 
sciuta per l’abuso del metodo sumolante, e 
nulla hanno di comune colle cangrene pro- 
dutte da contagio essenziale. Allorchè avvi cel- 
luiare o parti morte facili a staccarsi, queste 


‘vengono esportaie. Le scarnificazion! consiglia- 


te da alcuni autori sulle part cangrenate sono. 
assolutamente o inutil, o dannose; inutili, 
se nn attaccano che le parti cangrenate e 
morte ; dannose, se interessano le parti vive, 
poichè aumentano l'irritazione, ed i vasi linfa- 
tici che verranno compresi nel taglio, aperti 








(6) Il cambiamenio di Iuogo e d’aria nelle malttie 
croniche , come anche nell’ epidemiche e costituziona- 
Hi, è utile in tutti i tempi; io agsiungerd , in qua- 
lunque stato di malattia e gravezza di sintomi. Quanti 
infermi non ho ïo veduto guarire cambiando di luogo, 
quantunque giudicati agli estremi della loro vita! L’ e- 
sperienza giornaliera nelle sale dello Spedale militare 
offre convincentissmi fatti comprovanti i vantaggi della 
locomozione , cid che ho rimarcato anche nella dis- 
senteria e nell’ ottalmia , e sopraltuito nelle febbri in- 
termittenti. | 
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nell ulceri cangrenose assorbiranno una mag 
gior porzione di veleno, ïl quale diffonden- 
dosi nella massa del sangue accrescerà la ca- 
gione del male. | 

Lavata e detersa che sarà la piaga collæ 
suddetta soluzione salina indicata nella nota, 
copresi La ferita con pannolino fenestrato , 
soprapponencdovi poche filacce bagnate nella 
stessa soluzione. La medicazione in questi cast 
deve essére rinnovata a norma della secrezione 
deile marce; il pannolino fenestrato posto pri- 
ma delle filacce facilita la medicazione , impe- 
disce che nulla di estraneo resti negl interstizi 
delle glandule , © rimanga fra le parti che si 
riproducono. 

Ridotia a lodevole stato Îa piaga , applicansi 
su di essa faldelle legsermente spalmate di po- 
co unguento, che 10 chiamo digestivo compo- 
sto (7). L’espericnza per me d’ogni cosa maestra, 
mi ha fatto vedere che , facendo. uso delle fai 





{7) Questo unguento è fatto di parti uguali di bal- 
samo d’arceo , e di unguento basilicon, con suffici- 
ente quantità d’olio d’ippericon per renderlo molle, : 
Üna delle più rimartabili qualità di questo composto 
si è di non sporcare in alcun modo la cute, e di man- 
tenere gli orli delle ulceri detersi e molli. 
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delle , sulle quali sia sottilmente disteso lindi- 
cato unguento , la cicatrizzazione di estese ul- 
ceri e plaghe progredisce in sorprendente ma- 
uiera; percio ne fo uso spessissimo, e non 
saprel abbastanza raccomandare ai chirurei que- 
sta pratica ,a preferenza delPapplicazione delle 
 filacce asciutte , o bagnate nell acqua , vantan- 
do tale semplicità di metodo; e diro col mio ri- 
spettabile amico e coillega il Professore Kern : 
le filacce , benchè molli e pulite, sono ‘un corpo 
estraneo , ed applicate a secco servono a rite- 
nere le marce sulle parti denudate , e recano 
nocumento. 

Inoltre quanti rischi si corrono principal- 
mente negli spedali ed alle armate, applicando 
suile ferite simili corpi grossolani, gettati qua 
e là come all azzardo , e passati per tante ma- 
ni prima di essere messi in uso dal Chirurgo ? 
Quante sostanze nocive e contagiose non pos- 
sono restar attaccate alle fila, formate per 16 
più di panuilini, che servirono prima a molti 
altri usi? L’indicato unguento od aïltro simile, 
disteso sottilmente sulle filacce, pud prevenire 
questi inconvenienti, e trovo che i modernt 
Chirurgi furono, generalmente parlando, trop- 
po facili in condannarne P uso. GP {nglesi pre- 
parano un particolar tessuto di una sostanza 
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molle pulitissna . e su di essa stendono qual- 
che. sostanza oleosa, e principalmente la loro 
Cold-cream composto d’olio , cera, e sparmaceto. 

Spaccare seni fistolosi, aprire bubboni con 
amp tagli, in generale egli è esporre gl in- 
fermi à corruzionti estese. Questa verità è ri- 
conosciuta dai Medici e dai Chirurgi, prin- 
cipalmente degli.spedali numerosi, ne’ qua-. 
li per lo più incontrasi un gran numero di 
bubboni in corruzione. L° emorragie frequenti , 
in questi casi dipendenti da diramazioni del- 
le arterie ilica e femorale rotte o sfiancate, 
esigono molle precauzioni nel farne la legatu- 
ra, poichè tulto & fracido, e P infiammazio- 
ne adesiva è debolissima o estinta. Qualche 
Volta si complica colla lue una diatesi cance- 
rosa , esulcerante , ostinatissima , ribelle a tutti 1 
rimedü dell arte sinora conosciuti : 

L’ esperienza nel curare tumori glandolari 
linfatici agl imguini mi ha dimostralo ; 

1.° Che fra molti bubhoni detti vencrer ve 
ne sono non pochi, che dipendono da altre ca- 
giôni accidentali , e non da lue. 





Nota. Quante volte non osservansi glandole al collo 
gonfiarsi , indurirsi , e suppurare dipendenti da diatesi 


scrofolosa e non da lue? e perchè le glandole inguinali 
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2.9 Che nei bubboni riconosciuti venerei læ 
risoluzione è preferibile alla suppurazione. 

3.° Che per dar esito alle marce bastava 
una picciola apertura. 

4. Che la pressione per far sortire le mar- 
ce, e votare affatto, per cosi dire, il sacco 
in ogni medicazione , è un’operazione dannosa. 

5.9 Che le grandi spaccature espongono le 
parti alla corruzione. 

6.° Che dichiarandosi principii di cancrena,, 
questa è costantemente accompagnata da diatess 
stenica. 

7. Che quando i bubboni sono in uno stato 
di cronicismo o stazionarii, l’ uso de’ vescican- 
ti sulle glandole è utilissimo. 

8.° Che quando i bubbon: sono stazionarnt , 
giova più Paria libera , il moto, ed il consueto. 
governo ai corpi, di quello che sta 1l soggior- 
no degl infermi nell ospedale. 

Tali malattie guariscono più faciimente fuo- 
ri dello spedale, e sino da miei primi anni di 
pratica , essendo nello stesso tempo Medico e 


Chirurgo Maggiore della guardia del corpo di 


; _ 


non potrebbero esse pure andar soggette a siffaita in 
fiammazione scrofolosa? 
Fi 
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S. A.I. il Duca di Modena, e dello spedale mi- 
htare , allorchè un uomo robusto entrava nelle 
sale dei venerei affetto da un indurimento alle 
glandole degŸ inguimi, che a mio giudizio 
non polevansi risolvere, nè venire a suppura- 
zione in breve tempo, trovava irragionevole il 
tenerki nello spedale esposti a contrarre malat- 
tie gravi o disposizioni allo scorbuto , o simi- 
li affezioni, piu pericolose delle glandole in- 
gorgate : nel qual caso Li rimandava al quar- 
liere per poi farli rientrare allo spedale , allor- 
chè la suppurazione si manifestava. Relativa- 
‘mente ai bubboni, lindagine della cagione delP 
ingorgo glandolare e della massima importanza. 
Mentre curava in Reggio le guardie del 
cor po del fu duca di Modena Ercole III, un 
giovane della guardia, robusto e sano , volen- 
‘do garesgiare con altri alla COrSAa , _guadagno 
il premio; ma si dolse poco dopo di profondo 
dolore agl inguini, ed ebbe a sostenere il cor- 
so di due estesi bubboni ostinatissimi , compli- 
cati con Cancrena O COorruzione , per Cui es- 
sendo stato chiesto un consulto , due Media e 
due aîtri Chirurgi, di me assai più anziani, 
credendo coi tonici internamente, e cogli sti- 
molanti e spirit osi estern amente , di limitare la 
cancrena , imbalsamando le parti afftie, mi- 


— 
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sero in pericolo la vita di quell’infelice, quan- 
do non dubito che mediante le mignatte sulla 
parte dolente, un conveniente governo, 1 rinfre- 
scanti, e sopra tutto le fomentazioni sulle glan- 
dole infiammate , avrebbero prevenulo un’in- 
fiammazine fleimmonosa tanto estesa, la con- 
seguente suppurazione, e la cancrena. 
|  Sino da miei primi anni di pratica 10 feci 
uso anche d#i vescicanti sulle glandole neï bub- 
bouni lenti a suppurare, o a risolversi. 

Questo trattamento fu costantemente segu:t) 
dal miglior buon successo, come risulta dai 
registri presentati alla fine dell anno a $S.E, 
11 Ministro della Guerra. 

Questa pratica è analoga a quella che & a- 
| dottata dai Med'ci d’oggi d\, e sopra tutto 
| nella celebre scuola di Monpellieri, e non av- 
| vi dubbio che giova , perchè debihtando dimi- 
nuisce l’infiammazione, anzi la previene, e pro- 
muoye cosi la risoluzione G@ell ingorgo , sovente 
infiammatorio , delle glandole inguinali non af- 
fette da lue celtica, ma irritate dell unguento 


| mercuriale, amministrato intempestivamente, 


x5a 
DISCORSO SECONDO 





Delle ferite d'arme da fuoco contuse. 


T1. Una palla da fucile o da pistola, che 
giunga a percuotere qualche parte del corpo, 
senza forare la cute, chiamasi palla morta. 

2. La ferita d'una palla morta pud metter 
fuori di servizio un militare, e qualche volta 
esige efficaci soccorsi. 

3. Una palla da cannone alla fine del suo 
corso puo, rotolando , urtare contra qualche 
parte del corpo umano , e dar luogo a gravis- 
sime contusioni. 

. Passando sopra un arlo pud rompere le 
ossa , senza che la cute resti sensihilmente lesa. 

5. Se una palla da cannone alla fine del 
Suo Corso va a percuotere la regione iliaca de- 
stra, pud, urtando contra il fegato, lacerare 
il tessuto vascolare di questo viscere; se urta 
la regione iliaca sinistra, pud lacerare la milza, 
e dare Iuogo immediatamente a mortali emor- 
ragie interne, senz’apparente lesione esterna. 

6. UÜrtando contra il capo, o passando so- 
pra il petto, pud fratturare le coste o il crà- 
nio , Ledere le parti contenute , e produrre com: 


& 
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mozioni e stravasi, lasciando l’individuo morto 
sul terreno , sen’ alcuna apparente lesione ester- 
na (8). 

7. Puo una palla da cannone, battendo su 
| metre o corpi friabili, lanciarne i frammenti 
| contra qualche parte del corpo, e produrre 
| gravi contusioni. 

8. Pud tale accidente essere l’effetto dello 

scoppio di una granata, di una bomba, o di 
| una mina.. 

| g. Una palla da cannone che, rotando sul 
| suo asse, tocchi obbliquamente o neila direzio- 
| ne della cute qualche parte eedevole del cor- 
| po, puo produrre una gravissima ferita contu- 
| sa, senza laccrare le vesti, nè ferire apparen- 
| temente la cute. 

| 10. În seguito di simili coutusiont si sono 
| veduti insorgere accidenti gravissimi, 





(3) Nella sezione de’ cadaveri sono state trovate si 
fatte mortali lesioni, le quali furono la cagione verace 
della morte di aleuni militari , trovati estinti sul cam- 
po , senza alcuna ferita apparente o lesione esterna. To 
stesso più volte in casi simili ho trovato rotta la so 
| stanza del fegato e della milza, e l'addome ripieno 
| di sangue stravasato. Sonosi pure trovati degli strava- 
| si di sangue nel petto e nel cranio, anche in seguito di 
_ Sorti percosse , come calci di cavallo , ec. 
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11. Non deve il Chirurgo trascurare di soc- 
correre un uomo giudicato morto, perchè una 
paila da cannone, nel passargli vicino, lo po- 
se in uno stato apparente di morte. 

12. Esaminando attentamente il ferito si pud 
scorgere qual parte sia lesa, e quali presidu 
_gh si possano dare. 


= 


Cura delle ferite contuse: 


In generale la cura delle ferite contuse , tan- 
to semplici e leggiere , quanto complicate e gra= 
Vi, esige un trattamento decbilitante attivo, a 
fine di prevenire L infiammazione flemmonosa ; 
Ÿ acqua fredda ed ül ghiaccio, le cavate di 
sangue general e locali , sono i mezzi ordi- 
nariamente impiégati con buon suecesso. Le 
acque vulnerarie , l acquavite canforata, e si- 
mili applicazioni spiritose non convengono ; e 
se non sempre nuocono tanto evidentemente , 


egli è perchè le contusioni furono legsiere , e 
per loro natura curabilissime. In questi ca- 


si,come negli stravasi o ingorghi glandulari, 
consiglio di preferenza le applicazioni fredde, 
e le fregagioni col sapone disciolto nelPacqua. 8 
1 rimedii interni ed il governo devono essere à 
appropriati allo stato deglinfermi. | 
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: Una palla da cannone puo alla fine del suo 
corsa, passando sopra un arto, fralturare Île 
ossa, come lo abbiamo accennato sopra; 6 si- 
mili lesioni sono pure seguite da gravissimi 
_ guasti delle parti molli che le circondano , e 
Ÿ esperienza ha fatto vedere che per lo pit 
_ cadono in cancrena, e rendono incvitabile P 
amputazione. In simill cast più che im altri, se 
avvi mezzo da impiegare per prevenire lin- 
fiammazione e la cancrena , si è questo un trat- 
tamento debilitante attivo , e le applicazioni fred- 
de sulla parte lesa , unico espediente per 1ra- 
pedire un ulteriore stravaso di sangue seguito 
dallo sfacelo o corruzione deila parte. Suolsi 
commendare da moiti in questi casi Puso de- 
gh eccitanti, tanto internamente quanto ester- 
namente , col indicazione di ravvivare le parti 
offese e paralizzate dalla paila che le conturse. 
lo preferisco riguardare questo stalo morbo- 
so, degli arti particolarmente, come se fosse- 
ro presi dal gelo ; e L'uso degli stimolanti deve 
necessariamente produrre lo stesso effeito del 
calore applicato prima del tempo dovuto sopra 
parti del corpo paralizzate dal freddo. Al con- 
trario in questi casi, come nelle contusioni in 
generale, Puso del ghiaccio esternamente ap- 
plicato o quello di docciature fredde, l'ho 

20 
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esperimentato utilissimo ; e la ragione vienc in 
appoggio di questa pratica. 

Il freddo rallenta colla sua azione 1l corso 
al sangue , il quale non trovando che vasel- 
lini disorganizzati, e continuando a scorrere, 
aumenta lo stravaso ; altronde diminuendo il 
calore della parte, si allontana il pericolo delia 
infiammazione e dello sfacelo, e siccome & ime- 
Vitabile una suppurazione qualunque , questa 
Sarà meno akbondante di quello che sarebbe 
stata, se non si fosse coll azione del freddo 
diminuito lo stravaso del sangue, e coi debi- 
litanti prevenuto un carso violento d’infiäm- 
mazione. 

Quesio modo di cura gencraimente adottato, 
onde prevenire gli effetti della commozione del 
cervello neïi colpi alla testa , perchè non por- | 
rassi in uso per ragioni analoghe anche in que- 
sU casi di stravasi o commozioni alle altre parti 
del corpo ? 
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#4PPENDICE, 


Ægli è un errore il credere, che una palla 
da cannone possa uccidere , senza 
toccare l individuo. 


Trattandosi di un argomento che dà ‘luogo 
frequentemente a discussioni caldissime, entre- 
ro nelle seguenti particolarità. 

Due militari ; durante l’assedio di Saragozza 
nel mese di febbraio +809, coglievano erbe 
a non poca distanza dalle batterie degli as- 
sediati. Mentre erano coricali l’uno presso 
l’'altro, una palla da cannone giunse fino ad 
essi, e passù ad entrambi sulla regione lomba- 
re ; uno riporio una ferita lacerata, € pene- 
trante in cavità colla rottura della colonna ver- 
tebrale; al? altro non fu scoperta lesione alcu- 
na esteriormente, ma non potè riaizarsi. Fu- 
rono amendue portati a Monte Torero, ove 
10 mi trovave, Il primo mori appena giunto 
ail Ospedale , il secondo fu preso da deliqui e 
convuisioni, e mori dopo due ore. Nel cada- 
vere di quest uliimo furono trovate tre verte- 
bre lombari fratturate, la sostanza dei reni e le 
arterie emulgenti rotte, ed un’ estesissima ech:- 
, Mosi od effusione di sangue in tutti i musco- 
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li del dorso e del basso ventre: questo infeli- 
ce accusd sino alla morte sravisshni dolori al- 
le estremità inferiori. 

Se quest’ uomo fosse rimasto sul terreno inos- 
servato, due ore dopo sarebbe stato trovato 
morto , senza alcunä apparente lesione esterna; 
cid che avrebbe contribuito a confermare Popi- 
nione di quelli, i quali credono che una co- 
lonna d’ aria smossa dalla palla da cannone, pas- 
sando vicino alla bocca o al corpo, possa ucci- 
dere un individuo senza toccarlo:; e non man- 
cano persone di buon senso, le quali si sforza- 
no di spiegare questo paradosso. 

Tale errore dipende, a parer mio, dal para- 
gone che fassi, senza riflettere, tra P azione 
della polvere e queila della palla che sbocca 
da un cannone; e siccome si attribuisce alP aria, 
mossa per lo scoppio della polvere, la rottura 
dei vetri anche a distanza considerabile, cosi 
credesi da non pochi che la colonna dell aria 
spinla innanzi dalla palla possa uccidere un 
uomo, senza che la palla stessa lo tocchi. Ma 
riflettendo sulla maniera d’'agire d’una palla 
da cannone sulP aria atmosferica, di lessieni | 
vedrassi che qualunque sia la sua velocità, non 
solo non pud imprimere all aria alcun moto 
ondulatcrio , ma in vece lascia un voto nel 
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suo passaggio, come fa una lavina di neve o 
valanga nel rotolare giù dalle montagne; il va- 
cuo formato dalla valanga viene riempito dall 
aria vicina, e ci accade con tanta forza, che 
rovescia 1 passeggieri portandoli verso la va- 
langa ; il vento che si eccita nello spostarsi 
Ÿ aria atmosferica, produce il rumore del tuo- 
no, ed il sibilo d'un turbine; ma non ucci- 
de, nè contunde. 

I! fischio prodotto dalla palla del cannone è 
leffetto dell aria che con veemenza va a rim- 
piazzare il voto:formatosi nel passagoio della 
palla, e questo fischio è proporzionato al suo 
diametro. 

Che Paria non venga mossa nè innanzi, nè 
ai lati della palla in modo da offendere, lo 
provano all’ evidenza 1 seguentt giornalieri espe- 
rimenti, e che persuadono speciahmente i mili- 
tari , perchè da essi frequentemente ripetuti. Ac- 
cendansi tre lumi, e pongansi gli uni vicini agli 
altri; tirando cen un fucile o pistola su quel- 
lo di mezzo, mentre la palla lo spegne, i lumi 
vicini non si muoyvono nè punto, nè poco. Ti- 
rando sopra filacce anche di carta poste le une 
presso le altre, se lo scoppio della polvere 
non le muove, la palla ne fora una senza smuo- 
vere quelle che le stanno quasi a contatto, Se 
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la palla spingesse con forza P'aria ‘innanzi 4 
se, non si potrebbe con una palla toccare una 
ventola ( girouette ), perchè Paria spinta in- 
nanzi arriverebbe aila ventola con forza, pri- 
ma che la palla giungesse ad essa, cd che 
non accade. Nè una palla da cannone, a cose 
egual , agisce diversamente. E come potrà poi 
l’aria smossa da una palla uccidere un uomo 
senza toccarlo ? 

Quindi una palla da cannone, per grande 
che sia la sua velociti, passando presso qua- 
lunque parte del corpo, se non la iocca, non 
fa alcun male. 

Di fatto quant soldat in file serrate non 
videro asportata la gamba del loro vicino che 

avevano a contatio, senza Che essi provassero 
alcun nocumento ? Quanti non ebbero reciso un 
braccio da una paila da cannone, senza che 
il corpo soffrisse contusione aicuna dalP aria . 
mossa dalla palla? Quante amputazioni di brac- 
cia all articolo non furono faite in seguito di 
ferite gravissime alla spalia, prodotte da una 
paila da cannone ? certamente a palla passd 
vicino al ironco di queglinfelct, senza che 
rimanessero soffogati dail arla; e poterouo ria- 
versi dopo l cperazione. 

Innumerevoli sono gli esemyii di palle da 
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cannone, le quali hanno asportato un angols 
del cappello di molti militsri, senza soffogar- 
li, nè recare ad essi lesione veruna. L? Ammi- 
raglio , a bordo del Franklin nella battaglia 
navale d’ Abouckir, poco depo la spedizione 
d’Egitto, ebbe asportato V apice del naso da 
usa palla da cannore, senza rimanere soflo- 
gato. Sono innumerevoli gli esempü di palle, 
che passando presso la bocca ed il corpo sen- 
za toccarlo , non produssero altro effetlo, se 
non quello che è inseparabile dal? orror della 
morte. | 
Per propria esperienza posso assicurare, che 
una paila da cannone nel suo tragitto non ec- 
cita vento di sorla veruna. Durante  assedio 
di Saragozza , 1l giorro che fu preso il Raval, 
mentre 10 era in poca distanza dal fu duca di 
Montebello , una palla da cannone mi passo si 
da vicino alla tempia sinistra, che im quel} 
islante non ebbi tempo di fare alcun movimen- 
Lo : mi parve di vedere una striscia nera lunga 
molti piedi, e posso francamente asscrire che 
la palla mi passd cost rasente la testa, che po- 
che linee avrebbero deciso della mia esistenza; 
ma non provai alcuna sensazione che potesse 
dipendere dalŸ arja messa in movimento dcalla 


palla. To era in quellistante col sig. colonnel- 
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lo Dagussan, ajutante di campo del fu duca 
di Montebello , il quale, come pure molti al- 
tri , posso chiamare a testimonio. Quindi mi 
pare abbastanza provato che la palla da can- 
none non puo portar l’aria a far alcun male; 
e, se talvolla passando vicino al corpo lo 
coniuse , egli è segno evidente che lo toccd, 
e se non furono lacerate le vesti, nè la cute, 
egli è perchè la palla tocco le parti moll e 
cedevoli, le quali ricevono tanio minore im- 
pressione , quanto minore resistenza oppongo- 
no; onde accade che il ferito non osservando 
lacerazione delle vesti, e non avendo provato 
che un dolore ottuso, alribuisce la percossa 
alle ondulazioni del! aria , e che restando co- 
me sbalordito, pud apsena confusamente in- 
dicare il luogo ove senti il colpo. 

Il sig. De Breme ne offre una prova. Que- 
sto signore alla battaglia di Raab fu grave- 
mente ferito da una palla di cannone, che gli 
passo come tangente poco sopra la regione del - 
pube, e produsse una cost forte contusione ai- 
le parti del! addome , ed ai visceri ivi con- 
tenuti, che insorsero sintomi gravissimi: la 
iumefazione e l’ingorgo sanguigno furono tali, 
che si dovelte ricorrere ai presidn delParte più 
“efficaei, onde prevenire l'infiammazione e la 
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gancrena delle part. Ma gli rimase un estesa 
ingorgo siereso alla parte destra, ed una pa- 
ralisi alla gamba corrispondeute, di cui solo dopo 
alcuni mesi guai colPuso dei fanghi di Trescor- 
re. Siccome questa palla nè feri la cute, nè 

_ Jacerd le vesti, fu attribuita la contusione all? 
aria spinta da essa contra le pareti dell’ addome; 
ma queste essendo molli poterono esser lese 
senza lacerazione : che se la palla avesse ferito 
qualche parte resistente , come p. e. il cranio , a- 
vrebhe certamente prodotto la morte. Ne è ma- 
raviglia che lo stesso sig. De Breme, appena 

-ricevuto il colpo, non trovando nemmeno la- 
cerate le vesti, abbia potuto credere che la 
sola colona d’aria lo avesse ferito. 

Lo stesso dicasi della ferita riportata a Wa 
gram dal sig, generale di divisione Serras : 
ebbe anch’ esso una forte contusione alla regione 
delle vertebre, la quale fu seguita da suppu- 
razioni. Tale ferita fu prodotta da palla da can. 
none , che lo tocco come una ruota , la quale 
passando sopra parti cedevoli le contunde, ma 


S 
gIorno OSservasi In pratica. Resta dunque a 


non lacera nè le vesti nè la cute , come ogni 


parer mio sufficientemente provato, primo, 

che è un errore il credere che l’'aria mos- 

Sa da una palla da cannone possa uccide- 
"ne 
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re un uomo, o produrre una forte contfu- 
sione; secondo, che possono molte parti 
d:l corpo esser toecate, e rimaner lese da 
una palla di cannone, senza che nè la cu- 
te nè le vesti vengano stracciate. 


DISCORSO HE. 





Delle ferite d’'armi da fuoco che interes- 
sano profondamente le parti. 


r. Le ferite d’armi da fuoco distinguonsi 
in semplici, ed in complicate. 

2. Semplici chiamo io quelle ferite , nelle 
quali le palle restano impegnate nella cute (1): 

5. Quelle, nelle quai le palie penetrana 
e traversano le parti molli, senza ledere nè 





(1) Queste palle vengono facilmente estratte con 
una spatola o leva ‘o colla pinzetta : alle volte si tro+ 
vano impegnate appena nella cute colle vesti, e nella 
spogliare il ferito , la palla esce senza ch'esso, nè 
gli astanti se ne avvedano ; in simil caso ho veduto 
fare ricerche dannosissime , specillando in varii sensi 
la ferita, per rintracciare la direzione della palla, La 
quale finalmente fu trovata fra le vesti dell' individuo 
colpito. À 


_ 
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tendini, nè nervi, nè os$a, niè vasi, arrestan- 
dosi sotto il tessuto compatto ed elastico della 
cute, ove sovente fanno salita (1): 

4. Quelle che entrano da una parte, e che 
traversando le parti molli, éscono lasciando 
due ferite : 

5. Quelle nelle quali le palle incontrando 
üssa ; come de coste , deviando dalla loïo 
‘direzione retta, girando, per cosi dire, sotto 
la cute ed i muscoli, e descrivendo un arco, 
escono dalla parte opposta senza penetrare 
in cavità, nè fratturare le ossa, nè denudarle 


del periostio. (2). 





(1) Un'incisione fatta sulla palla medésima , pian- 
tando l’ apice d’un gammautte retio ed acuminato al 
‘disopra di essa, basta per far un taglio sufficiente onde 


renderne facile l” estrazione con una spatola, o colla 
piuzetta ordinaria : pizzicare la cute per fare il taglio 
è un 'espoisi à far retrocedere la palla, e rende l’ope= 
fazione più complicata. 

(2) Le palle di picmbo, urtando cbbliquamente 
tontra de ossa duré, quantunque perdauo della lora 
forza, pure continuano à percorrete molto spazio, se 
guendo la convessità delle ossa, come accade sulla su- 
perficie del cranio € su quella delle coste. În questi 
casi guardisi il Chirurgo di non ingannarsi nella cia- 
gnosi e nella prognosi, giädicando penetrante e mortale 


164 
6. Complicate poi chiamo quelle ferite dar. 
mi da fuoco , nelle quali la palla non esce dal 
corpo, e resta perduta in qualche parte di 
esso : 
7. Quelle nelle quali le palle penetrano a 
traversano qualche cavità : 
Quelle nelle quali la palla ha leso qual- 


che tendine o qualche nervo, o un vaso ar- 
terioso considerabile : 

9. Quelle nelle quali urtando la palla con- 
tra ossa spugnose , resta incastrata nelle mede- 
sine : 

10. Quelle finalmente nelle quali le palle 
urtando contro ossa piane o cilindriche, le 


hanno fratturate. 


Sintomi delle ferite d’armt da fuoco. 
: ; 
11. Nelle ferite d’ armi da fuoco in gene- 


vale, i nervi rimangono paralizzati ed uccisi 





una ferita che non è nè l’ uno nè l’ altro. Ordinaria- 
mente in questi casi il tragitto della palla è marcato 
da edema, da rossore e da dolore. D’ altronde il Chi- 
rurgo sagace deve giudicare la ferita non penetrante in 
cavità, allorchè mancano i sintomi , che accompagnano 
la lesione delle parti interne, principalmente trat- 
tandosi di cervello , di polmoui e di precordi. _ 
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dalla palla , i vasi -sanguigni stracciati, la cu- 
te ed i muscoli contusi e lacerati. 

12. La paralisi de’ nervi rende la ferita in« 
dolente ; la stracciatura de’ vasi sanguigni fa 
che comunemente non esca sangue dalla feri- 
ta (1); la contusione e la lacerazione della 
cute e de’ muscoli si oppongono all infiamma- 
zione adesiva. 

13. L’ infiammazione flemmonosa e la sup- 
purazione sono processi necessaril per ottenere 
la riunione delle parti di seconda intenzione. 

14. Nelle ferite d’armi da fuoco. osservasi 
uno stato stazionario d”’ indolenza ; quindi Pin 
fiammazione è lentissima a stabilirsi (2). 

(1) A generalmente , poichè vi sono a questa 
regola bccezioni ; ed io ho vedulo sotto Saragozza mo- 
rire nell’istante d’emorragia un Chirurgo , che ebbe 
woncata l’arteria carotide sinistra da una palla da fa- 
cile. 

(2) Nei primi giorni, il ferito non si lagna in ve- 
run modo , e conta già ritornare ben presto al suo 
posto ; ma il Chirurgo , il quale sa che Jatet anguiïs, 
che |’ infiammazione flemmonosa e la suppurazione 
sono inevitabili, che senza di esse il ferito non pud 
guarire , deve insistere su di una conveniente cura ; 
se non vuol .veder dopo esposto l’infermo ad acciden- 
ü grayissimi. 
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15. La caduta dell escara , cioë la sepais- 

gione delle parti contuse e morte, è l'effetto 

essenziale dell inflammazione consecutiva. 

16. Questo lavoro della natura non ha luo+ 
go che tra il 7 ed il 14 giorno. 

17. Detersa fa ferita , e sbarazzata da ogni 
corpo estraneo , come da pezzi di tela er., se 
& semplice ,\per lo più si cicatrizza in breve 
spazio di tempo. Fri 

18. Se una ferita semplice tarda a cicatrize 
zarsi ; se vi resta un foro fistoloso, è segno 
evidente che avvi nella ferita qualche corpo 
estraneo. 


Ne 


Cura. 


19. La cura interna dell Fine semplici 
deébbe essere debilitante , massime ne’ soggetti 
robnsti ; nè il Chirurgo deve in molti casi 
lasciarsi imporre dal sangue che dicesi uscito 
dalla ferita in gran copia; 1 polsi e lo stat 
delle forze im generale, debbono essere la sola 
guida per ripetere secondo il bisogno le ca- 
vate di sangue generali e locali, se non vuol 
veder dopo insorgere sintomi ed accidenti gra< 
yissimi. 

I fomenti freddi lungo tempo continuati ims 
pediranno una troppo grave ed estesa infiams 
imnazione flemmonosa, 
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30. Sopra la ferita, per essere contusa, so- 
glio far applicare poche fila spalmate d’un- 
guento digestivo composto ( vedi pag. 44),e 
cid per impedire il coahto della filaccia cogli 
or della ferita, 

21. Se la ferita è complicata , oltre : mezzi 
che convengono ad uns ferita semplice , deve 
il Chirurgo ricorrere ad aliri soccorsi relativi 
allo stato delle parti lese. 

22. Una palla perduta non è sempre cagio- 
ne di accidenti gravi ,e, quando non si possa 
estrarre facilmente , conviene rinunziare ai re- 
plicati tenlativi, 1 quai per lo più recane 
maggior danno della palla istessa. 

25. Molte palle si presentano dopo anni à 
_ qualche parte lontana e fuori della loro prima 
|. direzione , senza avere recato danno , e vem- 
gono facilmente estratte. 

24. Vi sono molte palle che restano in 
qualche parte interna del corpo, senza inco- 
modare chi le porta. 

25. Non accade lo stesso delle palle che 
restano conficcate nelle ossa , le quali produ- 


cono lesioni gravissime (1). 





(1) Quando sia possibile lestrazione di tal palle, 
non si deve trascurare questa essenziale operazione, 
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26. Un vaso sanguigno, rotto da una palla 
nel suo passaggio, e che dia luogo ad una 
grave emorragia, esige soccorsi particolari, 
come vedremo parlando dell emorragie. 

27. Una ferita d’arma da fuoco, compli- 
cata con fratture d’ ossa, oltre à mezzi gene- 
ali, ne esige dei particolan, affine di pre- 
venire funeste consesuenze, Come vedremo 
parlando delle fratture. 

28. Le suppurazioni abbondanti, e le cor- 
ruzioni che sopravvengono alle ferite ‘d° armi 
da fuoco , sovente sono il risultamento d° una 
cura mal diretta, o di strapazzi inevitabili o 
dipendenti dalla natura della ferita. Queste 





Ho dovuto nella nostra Sala Clinicæ far amputare la. 
coscia ad un militare, il quale due amni prima era 
stato ferito da una palla che erasi conficcata nella 
tuberosità della tibia. Questa non incomodello mai, 
ma dopo due anni eccild una malattia gravissima in 
tutto il corpo dell’ osso. Egli è verisimile ch'essa si sa 
rebbe potuta estrarre nella prima medicazione, e che si 
sarebbe formato un lodevole callo, non una necrosi 
scguita da estesissimi ascessi che resero indispensabile 
Ÿ amputazione. Non potendosi estrarre la palla viene 
da molti consigliato di segare e di levare il pezzo d? 
osso nel qualc fu introdotta, piuttosto che lasciarla 
ella sostanza di esso. 
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devono essere trattate sécondo i principii sta- 
biliti nella cura delle inframmazioni flemmo- 
nose , degenerate in corruzione ed in cancrena 
( vedi pig. 42). | 

29. L’indicazione primaria in questi ed in 
simili casi è di prevenire P assorbimento delle 
marce che si separano nella piaga. 

50. Il metodo di soddisfarvi è di continua- 
mente tenere detersa la parte affetta, median- 
te l’acqua liepida , con un poco di aceto od 
acido citrico, specialmente se fu trascurata la 
medicazione a segno di dar luogo allo sviluppo 
di uova di vermi, come avviene nelle carnt 
corrotte esposte all aria e alle mosche. 

51. In generale, 1 imezzi altivi per preveni- 
re e curare le corruzioni , lo ripeterd , devo- 
no essere diretti alle parti vive, e ad impedire 
che $ infiammino ulteriormente. Vedi cid che fu 
detto nel primo discorso della seconda parte. 

52. Quelli che pretendono ravvivare le par- 
ti morte, o ljmitare à progressi della corruzio- 
ne con spirito di vino canforato, e con chi- 


ma china, o coll uso della terebintina o de” 


de 
balsamici, aumentano la infiammazione delle 
parti vive, promuovono P assorbimento delle 
marce icorose e cangrenose , ed agiscono con 
ira i principii dell arte. 
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353. Lo stato d’indolenza stazionario delle 
ferite d’armi da fuoco , il loro colore hivido , 
indi nerastro, la grave infiammazione flemmo- 
nosa consecutiva , fecero credere per lungo tem- 
po ai Chirurgi che le palle da schioppo fosse- 
ro avyvelenate. Altri pensarono che in seguito 
del loro aitrito col} aria si riscaldassero a se- 
gno.da eauterizzare le parti, annerirle e pro- 
durre un’ escara lungo ül tragitto della ferita , 
simile a quella che produrrebbe un ferro vo- 
-yente. : 

54. In oggi piu non si crede all avvelena- 
mento delle palle da facile, nè che possana 
caulerizzare (1). 

395. Un Militare intrepido , se viene ad es- 
sere gravemente ferito da palla da fucile, per 
lo più resta preso da un brivido simile à quel- 
lo delP accesso del freddo febbrile; prova un 
incognito sconcerto nervoso, una specie di 
atonia, di paralisi, per cui, pallido e senza 
polsi, puo appena reggersi sostenuto dai suoi 


compagni. fi 








Pceveen 


(1) Ho veduto in Egitto palle di piombo con una 
picciola coda , attorno alla quale i Mammalucchi as- 
sicuravano la cartoccia, col mezzo di un pezzetto 
di filo di ferro; cid che rendeva qualche volta la fe- 


rila più complicata, ma non mai avvyelenata, 
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36. Il Chirurgn mm questi casi deve soprat- 
|'tulto guardarsi dal far conoscere all infermo 
la gravezza ed il pericolo della ferita, anche 
lin caso di lesione di qualche parte essenziale 
Lalla vita; e si guarderà anche dal nominare i 
visceri che potrebbero cessere stati lesi dalla 
palla. 

57. D’altronde sono mnumerevoli gli esempii 
d’uomini guariti, ch’erano stati giudicati da 
| prima incurabili, 





38. In simiii casi sopratiutto 11 Chirurgo 
| deve cercare ogni mezzo per tranquillare il fe- 
LE \ « 

| rito, e puo permellergh qualche bevanda cor- 


| diale (1). : 





(1) E’ generale l’usanza di offriré immediatamente 
| ad un fcrito qualche bevanda cordiale, cioè acquarite 
| o vino. Quesio abuso , soprattutto nelle ambulanze e 
| negli spedali, uccide gran numero di feriti; e con 
somma mia sorpresa ho veduto, spezialmente in Ispagna, 
presentare tazze di vino caldo col zuccaro ad infermi, 
i quali erano già accesi in faccia , ed affetti da infiam- 
mazioni flemmonose , e da malaitie di non dubbia 
diatesi stenica. Quante volte, visitando gli spedali, 
non mi sono inteso dire con esultanza di chi me lo 
diceva: În queslo spedale si fanno due distribuziont 
al giorno di vinn caldo con zucchero e pane abbru- 
stolato, mezzi i quali, quando avessero giovato a die- 


ci, divenivano micidiali a movanta iudividui { 
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5g. La ferita fatla da una palla à in geñe- 
rale tanto più lenta a guarire, quanto maggio- 
re è la velocità con cui la palla penetro. 

4o. Se una palla , attraversando qualche 
parte del corpo , viene rallentata nel suo cor- 
so, la ferita che produrrà nella sua uscita, si 
cicatrizzerà con maggiore prontezza della pri- 
ma: la ragione si è che la prima è contusa e 
lacerata, e la seconda soltanto lacerata. | 

4x. La ferita quindi per dove entro la palla, 
si cicatrizza pi tardi di quella da dove usa. 

- 42. Il taglio falto sui tesumenti per estrar- 
re una palla pud guarirsi di prima intenzio- 
ne, non essendo ivi la cute nè contusa , nè 
lacerata. 

Delle ferite di palle da cannone, 
di granaite, bombe ec. 


45. La ferita fatia da palla da cannone 0 
da un pezzo di bomba o di granata non varia 
da quella che produrrebbe una mazza di ferro, 
mossa con gran forza e con somma velocità, 
sopra qualche parte del corpo. 

A4. Sotio un tal colpo tuito viene 1mme- 
diatamente reciso, e resta una ferila contusa, : 

siritolata , stracciala e imorta. | d 
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dé 45. Oltre quésti accidenti locali, avvi con- 
cussione alla parte, e commozione dell indi- 
viduo ferito , il quale resta sbalordito ed in- 
sensibile. 

46. In simili casi conviene ristabilire i sensi 
del ferito, e richiamarlo da quello straordina- 
rio torpore, 

Cura, 

47. 1 mezzi dell’arte , da impiegarsi in si 
fatte circostanze, trattandosi di ferite d’ art, 
consistono nel! amputazione. 

48. L’ emorragia che non ha luogo imme- 
diatamente, uccide il ferito nel ristabihirsi che 
fanno le sue forze, o nel processo della sup- 
purazione. 

49. In simili casi, se non si potesse ampu- 
tare immediatamente l'arto, il Chirurso deve 
ass'curarsi del sangue, cioè arrestare o preve- 
nire l'emorragia, legando i rami che danno 
sangue, © 1 tronchi principali de’ vasi lesi, co- 
me vedremo parlando dell emorragie. 

Bo. Ne casi d’emorragie l’ancora sacra , trat- 
tandosi d’arti addominali, si è la legatura 
dellarteria crurale, e della stessa iliaca ester- 
na. La legatura dell arteria brachiale e della 


sotto-aseellare , ed anche della succlayia stessa 
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nelle ferite degli arti del torace, pud salvate 
la vita a molti feriti, come vedremo. 

br. Le amputazioni all articolo delle dita 
della mano , ed anche del braccio, si presentano 
con frequenza , particolarmente nelle armate , e 
per lo piu esse sono seguite da esito felice. 

b2. Le ferite da palla di cannone, come 
quelle prodotte da pezzi di mitragha, da bom- 
be e da granate scoppiate, da sassi o scaglie di 
legno ec., debbousi trattare secondo le regole 
generah dell arte, le quali variano secondo le 
varie complicazioni loro; ma in generale sono 
secuite da un esito infelicissimo , ad onta dei 
più eflicaci mezzi; la sola amputazione al di. 
sopra delle parti lese lascia qualche speranza 
di conservare la vita al ferito. 


Ls 
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APPENDICE. 


De’ casi ne’ quali si pud, anzi si deve ri 
correre alle incisioni , alle dilatazioni o 
allo sbrigliamenio delle ferite. 

Nella cura del panericcio, con lesione del 
periostio, viene prescritla dall arte P incisione 
profonda delle pti molli e ligamentose, che 
uniscouo la prima colla seconda falange, onde 
far cessare leccessivo dolore, ed arrestare 1 
progressi di una infiammazione flemmonosa 
gravisshna : shmili accidenti osservansi non di 
rado neiie ferite che interessano le articola- 
zioni, e sono fatte da corpi esili o da armi 
acute. Il Chirurgo sagace, che conosce l'or- 
ganizzazione delle parti affetie, in simili occor- 
renze ricorre ai salassi e fa applicare il ghiac- 
cio © l’acqua freddissima sulla parte, conti- 
nuandone l uso sino a farla intorpidire, onde 
prevenire l’infiammazione flemmonosa: che se, 
ad onta di si efficaci presidu, l infiammazione 
apporta la distensione delle parti, e che 1 le- 
gamenti Capsulari agiscono come un torcolare, 
il Chirurgo è forzato a tagliarli in traverse 
Sbrigliando le parti, per servirmi dell espres- 
sione generalmente adottata, 
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L’esperienza prova che queste incisioni ; 
fatte a dovere, sono senza inconvenienti , e 
tolsono sovente Pinfermo da pericolo. Que- 
st uso, generalmente adottato dæ pratict e nelle 
più celebri scuole, ci deve autorizzare, ne’casi 
di forti infiammazioni di parti poste sotto qual- 
che fascia aponevrotica che soverchiamente strin- 
ga, ad inciderla, togliendo la cagione dello 
strozzamento. 

Nelle ferite di palla d’ archibugio , P elasti- 
cità della cute ë la cagione che le ferite sieno, 
all” ingresso ed alla sortita, pit ristrette che 
alirove; di fatto la palla da fucile che penetra 
in qualche parte del corpo, agisce come un 
cuneo sulla cute, e questa, passata la palla, si 
ristrmge di bel nuovo : le fibre muscolari non 
possono far Jo stesso; il loro tessuto non è 
tanto elastico, e la ferita resta del diametro 
delle palle, ed alle volte è maggiore, per la 
rottura delle fibre muscolari in traverso ; quin- 
di vengono da mollt raccomandate profonde 
incisioni ai lati della ferita. | 

Futti 1 Chirurgi non sono d’accordo su 
questa pratica. 

Trattandosi d'un punto di Chirurgia sog- 
getto a discussioni anche al giorno d’ogegi, 
non Ssarà inutile entrare in qualche ulteriore 
particolarità. Î partigiant delle dilatazioni delle 
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ferite anguste e profonde si appoggano alle. 
segnenti ragioni : incidono la cute o sbriglia- 
no le ferite , r per fare un salaisso locale ; 2 per 
togl'ere lo strozzamenta inevitabile delle parti, 
durante il processo infiammatorio ; 3 per me- 
glio esaminare 1l fondo della ferita , ed in ca- 
so di emorragia , allacciare 1 vasi ed arrestare 
1l sangue; / per estrarre dalla férita una pai- 
la, un pezzo di mitraglia, od. ossa infrante. 

Cosa devesi pensare del precetto di G. B. al: 
lorchè dice : Sarà eura speciale del Chirurgo di 
non lasciare chiudere nè P una nè P'altra delle 
aperture fatte da una palla, nra soprattutto. 
quella che è situata inftriormente ; e cd per 
ar campo alla uscita dell escara che format 
tutt” alP intorna del tragitto. della palla,e che 
parasona ad un tubo. Ma quah mezzi saran- 
no messi in pratica , per mantencre aperte le 
ferite ? forse le toronde? à setont ? Questi 
mezzi in oggi sono riconoscintt dannosi, e 
credo che sia ugualmente difficile tener aner- 
La una ferita quando vuol chindersi , come 1l 
volere cicatrizzarne una che deve dare uscita 
a qualche corpo estraneo. 

Ho falto. un’ osservazione in pratica, che 
credo opportunn comunicare , onde possa set- 
vire a spiegare 1 motivo, per cui le dilsta- 

23 


sn 


17 
zioni delle ferite hanno tanti partigiani nelle 
armate. Le ferite leggiere guariscono facilmente 
per loro natura, senz’ accidente o complicazio- 
ne veruna ; ma essendo state dilatate, [a loro 
pronta guarigione viene attribuita alle incisioni 
fatte dal Chirurgo nella prima medicazione. 
Le ferite complicate, al contrario , soro ne- 
cessariamente seguite da accidenti ravi; € SiC= 
come per lo più il Chirurgo sul campo di bat- 
taglia, avvedendosi che la ferita è mortale, o 
che esige straordinarii mezzi, preferisce non 
mettere mano a stromenti, applica l’apparec- 
chio che crede più conveniente al caso , e man- 
da ül ferito all ambulanza, dicendo ehe ivi 
sarà come conviene medicata, cosi ne risulta 
da questa prudente rinunzia che, sopraggiun- 
gendo accidenti inevitabili allor quando sone 
ferite parti nobili, vengono, dal ferito soprat- 
tutto, attribuiti alla nevligenza del Chirurgo 
che non dilatd la ferita sul campo di batta- 
glia. Quante volte non ho io inteso fare elo- 
g] à Chirurgi, perchè imdistintamente dilata- 
æaono con de profondi tagli tutte le ferite d’ar- 
mi da fuoco? Mi ricordo del tempo in cui 
nella guerra contra i Turchi, per ordine dello 
stato maggiore di Giuseppe Il, venne imposto 
a Chirurgi di dilitare indistintamente tutte le 
ferite d’arnu da fuoco. 
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Giovanni Bell dice: Si dilateranno sempre 
le ferite d’armi da fuoco, fino a lanto che à. 
Chirurgi degli eserciti arriveranno a rigettare 
questa pratica, ch’eglino hanno stabilita; quin- 
di essi soh hanno il diritto di araullarla. Di 
fatto 1 celebri Percy e Larray TP hanno già 
di molto limitata; nè i Chirurgi inglesi, nè 
| glitaliani, nè i tedeschi pensano in diverso 
| mode spezialmente da pochi anni. 
To confesso di avere sémpre tenuto à calcolo 
1 precetti di Gio. Hunter , il quale solea dire 
nelle sue lezioni: Zn due ferite uguali d ar- 
ma da fuoco, fate in una incisioni profon- 
| de , per rendere la fera oblunga o in 
| forma di croce, e lasciate l’altra circola- 
| re senza sbrigliarlai dopo la caduta del- 
| Pescara ,e cessata L’infiammazione, si tro- 
| veranno hello stesso Stato ambedue. Ho po- 
| tuto, lo ripeto , convincermi della verità di 
|questo fatto. Non negherd poi che ÿpossono 
darsi complicazioni , ove le incisioni per ren- 
dere la ferita oblunga sieno inevitabili od ur- 
gent, come quando una palla resta sotto la 
cute e che, facendo le convenienti incisioni o 
| dilatazioni , si pud trarla fuori della ferita. Il 
contento deglinfermi è troppo grande, nel 
vedere estratta la palla che LH colpi. 
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Dell emorragsie consecutive alle fcrite. 

1. Abbiamo veduto nel precedente discorso; 
che nelle ferite d’armi da fuoco, generalmeute 
ga. : 
2. Accade in questi casi cid che osservasi 


parlando , non ayvi emorra 


aliorchè le arterie del cordone ombelicale ven- 
gono troncate dai denti degli animali, o in 
qual siasi aitro modo lacerate, contuse o strap- 
pate, come avvenne al mugnaio, di cui parla 
Cheselden : Samuele Wood ebbe svelto il brac- 
cio dal corpo da una ruota di mulino ; Cid 
nuila ostante potè recarsi a 100 tese per farsi 
medicare , senza perdere un’ oncia di sangue. 
5. Nelle ferite d’ arme da taglio per lo con- 
trario, il sangue continua ad uscire da vasi 
arteriosi , anche di picciolo diametro , e sovente 
mette la vita del ferito in pericolo, tanto piu 
che uscendo il sangue a poco a poco, il cuo- 
re @ 1 vasi grandi non se ne risentono, e non 
producési il “deliquio tanto éfficace per arresta- 
re l'emorragie (1). 
IE BUON AOOT) DES MON JE LORS 
(1) In caso di deliquio per emorragia, prima di 
richiamare uso dei sensi, si farà l’allaociaiura del 
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4. Quando il sangue esée da piccioli vasi, 
V'acqua fredda nevata è preferibile ad ogni 
altro mezzo per arrestare V emorragia; se cid 
non basta, egli è essenziale ricorrere alla com- 
pressione , o all'allacciatura de’ vañi, dai quali 
esce il sangue. Ogniqualvolta sono feriti rami 
o tronchi arteriosi considerabili negli arti, ac- 
cidente assai frequente , per arrestare la per- 
dita| del sangue , conviene mettere allo scoperto 
Pestremità del vaso ferito per farne P allaccia- 
lura; e se non s1 potesse rlusCirvi, Come suc- 
cede allorchè le arterie interossee sono tagliate 
o ferite, si avrà ricorso alla legatura del tron- 
co, facendo lPoperazione dell aneurisma , co- 
me vedremo, 

6. Nell emorragie prodotte dalle arterie 
lemporali o dalle occipitali, soltanto ferite, 
come la vena nel salasso, non rare volte la 
compressione non basta per arrestare 1l sangue, 
e conviene fur prima äl taglio dell arteria in 
traverso. Fatta questa operazione, pud bastare 
la più leggiera compressione a sospendere l 
emorragia. 


ÿ en ee = —— x j # , s _ ’ z Ps 


Vaso. Si ricorrerà mdi all’ uso degli spiritosi e degli 
| sumolanti, tanto chimici quanto mecçcanici, per Ti- 


stabilre le funzioni sospese © indebolïite: 
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7- Allorchè non si puo arrestare il sangue 
colla compressione, anche dopo aver tagliata 
P'arteria in traverso , fa d’uopo ricorrere all’al- 
laccistura. A | 

8. Il trombo e coagulo della fibrina o linfa 
coagulabile, che si forma all estremità delPar- 
teria, è sovente un mezzo utilissimo per arre- 
stare l emorragie de’ piccioli vasi : Pacqua € 
. Paria fredda giovano alla formazione del coagulo. 

9. Nelle ferite contuse del capo, sovente 
incontransi considerabili raccolte, o stravasi di 
sangue tra il cuojo capelluto, ed il cramio ; 
cid che devesi attribuire alla robustezza del 
tessuto compatto di questo cuojo che rimase 
illeso , mentrechè i vasi sottoposti si ruppéros 

10. In questi casi conviene fare un’ mcisto- 
ne estesa, per il passagoio Lbero del sangue 
in gran parte coagulato. 

11. Non potendo scoprirsi il vaso leso, se 
si tratta deila parte posteriore del eapo, :ïl 
Chirurgo avrà ricorso alla compressione delle 
arterie occipitalhi , portando un cuscinetto die- 
tro Papoñisi mastoidea, Se il sangue proviene 
dalle parti laterali del capo , la compressione 
sara fatta sul tronco dell arteria temporale, 
ove passa dietro l’arco zigomatico al dimanzi 


+ ° 
acil orecchio. 
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12. Se il sangue esce in copia dalle labbra 
o dalle pinne del naso , :l sangue non pud 
che provenire dall arteria mascellare inferiore, 
e comprimendo sul? orlo deïla mandibcla, ove 
corrisponde al lembo inferiore del massetere , 
V’emorragia sarà arrestata faciimente. La ferita 
interessando la guancia , l'emorragia sarà pit 
presto arrestata comprimendo l arteria trasver- 
sale sulla branca ascendente della mandibola , 
sulla quale passa quest’ arteria. 

15. Se il sangue esce dal alveolo d’un 
dente strappato, o in seguito di férita senza 
poter arrestare P emozragia , vi si rimedia fa- 
cilmente con piccioli turaccioli di filaccia o 
di carta, bagnati nello spirito di vino o in 
qualche liquore stiptico, introdotti nell alveolo 
gB uni sopra gli altri in guisa da formare un 
cuneo , il quale verrà compresso ( serrando 
le mandibole PF una contro P'altra ); bisogna 
mantenere unite le mandibole con conveniente 
fasciatura , altrimenti cessando la compressione 
pud di nuovo insorgere Pemorragia. 

14. NelP epistassi ostinata, in seguito di fe- 
æite, si ricorrerx al} acqua fredda nevata e al 
ghiaccio ; se cid non basta ordinariamente in 
tali emorragie perünaci, si fa passare un filo 
alle fauci e in bocca , introducendolo con una 
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sonda di gomma elastica per la narice da dove 


esce 1l sangue , oppure si fa uso della sonda 
col manderino elastico di Beloc per adattarvi 


A filo munito di turraccitli, posti gl uni sot. 


to gli altri, accrescendene 1il volume, onde 


tratti nella narice possano riempire la cavità 
conica del naso la cui base rissuarda le parti 


esterne : in tali casi guardisi il Chirurgo di 


mon portare ostacolo al ritorno del sangue per 
le vene jugulari , come & stato fatio qualche 
Volta a danno delË infermo. (:) 

15. L’emorragia delParteria laringea, della 





1) Una siovinetta dopo di aver werduto molto san-. 
(1) 8 po d p 


gue dal naso, non potè mai tollerare la vellicazione 


“prodotta da una sonda di gomma elastica che mi ac- 


æinsi a passare dalle nariei in bocca: l’azione: dell’acqua 
fredda o del ghiaccio sospendeva À emorragia per 
qualche poco di tempo , ma dopo il sangue ricomirm 
ciava a fluire. Molto avventuratamente per lei, 
pensai a far uso di una cistifellea di montone, che 


introdussi nelle narici profondamente; in@i la riempii 


d’acqua freddissima, e dopo di averne legato il colla, 


traendola in fuori produssi una sufliciente compressio- 


me immediata , la quale bastd per arrestare il sangue. 

Due giorni dopo quella specie di polipo , recando noja 
4 ol . 0 . % 7} 

all’ inferma , sciogliendo il nodo , fu votato dall’'acqua, 

e la ocisti siessa usci fucra senza che apparisse uma 


soka stüilla di sangue. 
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farmgea, della troide superiore e inferiore 
esigono diversi mezzi curativi foudati sui prinse 
cipii dell arte. - 

Ho veduto Dessal tentare l’estirpazione del 

g0zz0 , ma le arterie tiroidee davano ad ogni 
| taglio tanto sangue , che furono necessarie 
_moltissime legature ; abbenchè non fosse stata 
intaccata che poca parte del peduncolo, lemor- 
| ragia decise quell operatore a ricorrere ad 
un ago rétto armato di due fila, a passar- 
lo attraverso Ja base del gozzo , e separando i 
fh,a stringere un, nodo tanto da una parte, 
quanto dalŸ altra;. per tagliare pin presto il 
peduncolo ; ma insorse all inferma una forte 
| infiammazione, di petto , per la quale dovette 
| soccombere. 
16. L’ emorragie per ferita dell arteria ca- 
| rotide tutte sono necessariamente mortali, per- 
| chè il sangue che sgorga non lascia tempo di 
| fare alcuna operazione (1). 





(1) Cid nen pertanto, se il Chirurgo sr trovasse vi- 
elno a un. tal ferito , come in caso di duello, imme- 
diatamente introducendo nella ferita un dito > € portan- 
done l’apice sul vaso leso, potrebbe sospendere la per- 
dita del sangue ; ma come procedere dopo alla lega- 


tura dell’arteria ? [o non concsco alcun esempio di lega- 
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17. Le emorragie della parte anteriore del 
petto possono essere arrestate con la compres- 


sione. 


“ 


AL SE AP AE GS PLAN AUR ln AE Loge pe erige 


tura fatta all’ arteria carotide in caso di ferita; cd 
nulla di meno un Chirurgo istrutto, ardito, fortunaio, 
“potrebbe riuscirvi e salvare la vita al ferito leganda 
la carotide. 


Durante l’assedio di Saragozza , itrovandomi presso 


una batteria ove era il Duca di Montebello, una pal- 
la da cannone venne ad urtare contro la ruota del 
carro d’un pezzo d’artiglieria ; una delle lastre di 
ferro che contornano la ruota , fu staccata e lanciata 
contra un cannoniere, il quale riportd una ferita pro- 
fonda gravissima al collo e all’ angolo della mascella 
inferiore dal lato destro. Il sangue sgorgava dalla fe- 
rita in tanta copia , che pochi secondi avrebbero de- 


ciso della) sua esisienza ; trovandomi vicino , accorsi | 


sull istante in ajuto di quell’uomo coperto di sangue 


€ privo di sensi ; introdussi immediatamente le dita. 


in quella estesa ferita, e potei arrestare il sangue. Al- 
lora feci trarre dalle mie saccoccie un pezzo di pan- 
nolino , che feci porre disteso sulla ferita , -ed intro- 
durre in essa la parte di mezzo per riempirla di sf- 
lacce, e formarne una pallottola , onde comprimere 
à vasi lesi ed arrestare lemorragia ; cid che ottenni 
senza grande difficoltà ; applicai una fascia per con- 
tenere le parti a sito, e tenendo la mano applicata 
Sull apparecchio , accompagnai äl ferito allo spedale, 
eve feci continuare tale compressione per dodici ore. 


Î 
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18. L° emorragia dipendente dalla ferita del- 
V'arteria intercostale ha occupato molti pratici 
distinti per trovare 1 mezzi di fare la legatu- 
ra, o la compressione di questo vaso rinchiu- 
so nella scannellatura della parte infcriore del- 
le coste. 

19. Tutti 1 pratici convengono dell’inutilità, 
| anzi del danno che reca all’infermo la placca 
| di Lotterio, come qualunque altro corpo estra- 
| neo introdotto nella cavità del petto, onde 
| comprimere F arteria intercostale ferita. 

20. Se per facilitare la retrazione del? arte- 





Quattro giorni dopo, munito de’necessarii stromenti, 
| pinzette , aghi e fili, potei alacciare un ramo della 
| sublinguale , della tiroidea, e la mascellare inferiore = 
| la vena jugulare che certamente fu troncata, non dava 
| sangue in verun modo. Quel cannoniere fu in seguito 
curato, come suolsi nelle ferite ordinarie, e potè ria< 
| Versis | NC 
Un uffizial generale, sotto S. Giovanni d’ Acri , fx 
| ferito nello stesso luogo da una palla da fucile : un 
soldato esperto , vedendo zampillare il sangue dalla 
ferita con gran forza , fece otturare il foro con un faz- 
zoletto , e subito prepard egli stesso un miscuglio di 
polvere da schioppo e di terra cretosa, e ne riempi la 
| ferita, calcando entro di essa questa pasta con ambe- 
due i pollici; e con tale spediente quel militare salvè 
la vita al suo Generale. 
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sia nella sostanza de’ muscoli, il Chirurge cre- 
desse utile di taglharla in traverso , potlrà fare 
quelŸ operazione coll apice di un gammauite 
retto portato sull’orlo della costa, osservan- 
. do le dovute cautele per nou ferire il polmo- 
ne. Lo stesso dicasi se si volesse far uso del- 
V'ago ad aneurisma ( fig. XIT del mio astuc- 
cio tascabile ) il quale pud essere portato ra- 
‘sente la superficie interna della costa, e diri- | | 
gendo la punta armata di un filo in modo da 
farlo passare sotto 'P arteria dopo per legarla 
secondo le regole dell arte. Questa operazio- 
ne non è difficile, allorchè la ferita è estesa , 
ed in luogo ove le coste sieno alquanto di- 
varicate. Ma, ad onta della possibilità di fare” 
questa operazione, cid non ostante, per non 
irritare soverchiamente le parti, preferisco 121 
riunione della ferita. R 

21. Questa pratica ë ractomandata da tanti 
valenti uomini, che non mi estenderd, a fine 
di persuadere su cid chi diversamente opina ; 
ma per poco che si rifletta agli accidenti in- 
fiammatorii, che devono necessariamente insor- 
gere , in seguito di tali ferite , di leggieri vedras- M} 
si che siffatti presidii sono peggiori del male. | 

22. Chi preferisce incidere affatto P arteria 
intercosiale per faciitarne , come abbiam det- 
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_to, la sua retrazione nelle carni, potrà farle 
usando le dovute precauzioni. 

25. Se il chirurgo si determina poi a chiu- 
dere la ferita, dee prevedere che la cavità del 
petto riempiendosi di sangue, ne seguirà gra- 
ve affanno, ma non la morte ; il sangue uscito 
dal} arteria , se non è assorbito, e che rechi 
affanno sara fatto sortire mediante l operazione 
dell empiema. 

24. Questa operazione, che tanto frequente- 
mente occorre di praticare nelle armate, debbe 
essere famigliare ad ogni Chirurgo istrutto. 

25. Modo da me addottato per fare P o- 
perazione ‘ dell empiema. Pe casi d’ empie- 
ma , riconosciuta la necessità. di operare, fo 
porre Pinfermo sul lato sano , esamino 1l to- 
race dalla parte affetta, e fisso col dito il 
luogo , ove l’arco delle coste è più promi- 
nente. Non avvi alcun dubbio che questo, 
non sig anche declive, ogni qual volta P in- 
fermo sarà coricato sul lato affetto, posizio- 
ne ordinaria a tali infermi; quindi colla ma- 
no sinistra stiro la cute verso la mammel- 
la, quanto più posso, e coll apice delle 
dita della mano destra esamino L intervallo 
delle coste, come fassi quando si esamina il 
perineo nell operazione della pietra, per di- 


tOo8 
ha il bulbo dall'uretra membranosa. 

26: Cid fatto , siriscio il tagliente d’un gam- 
mautte. retto sulla cute, e sui muscoli pet- 
torali. Dopo questo primo taglio, porto in ess 
so l’apice del dito imdice della mano sinistra, 
e dietro la sua scorta intido 1 muscoli imtercosta- 
li, tenendo il tagliente del gammautte rivolto 
verso L'orlo della costa che sta di sotto, e ta- 
glio la pleura costale. AlPuscire del sangue 0 
delle marce , lascio a ‘se la cute, la quale chiude 
la ferita come una valvula che permette lusci- 
ta della marcia, ma si cppone all ingresso del- 
Varia nella cavità del petto. Dopo tale opera- 
zionc , la cura deve essere diretta a prevenire 
| gli accidenti dell empiema. 

27. Operando in questo modo, Pinfermo 
coricato sul lato affitto, si troverà avere un’ a- 
pertura nel luoso il più conveniente, come 
VF ho fatto vedere in pratica sul uomo vivo, e 
come facilmente si pud verificare sul cadavere. 

28. Nelle ferite della parte posteriore del 
torace, pud uscire 1] sangue dalle arterie tras- 
versali del collo, o dalle scapolari. Se queste 
arterie col mezzo della compressione non ces- 
sano di dar sangue , saranno legate: le inci- 
sioni per metiere questi vasi allo scoperto non 
sono in alcun modo pericolose, 
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29. Nelle ferite dell addome pud essere in- 
teressata l artgria epigastrica , la quale non am- 
mette altra cura che la legatura ; nè basta 
allacciare 1l vaso inferiormente , ma conviene 
portare la legatura anche superiormente , al- 
trimenti :l sangue che proviene dalla mamma- 
ria , la quale va ad anostomizzarsi coll epigastri- 
ca, continuerebbe ad uscire. 

50. In seguito dell operazione delle fistole 
all ano col mezzo del taglio, allorchè sono 
alte, pud insorgere una emorragia pericolusa: 
1 turaccioli proposti per arrestarla introdotti 
nelP intestino retio , non sono di un effetto cosi 
certo come una vescica ordinaria introdotta vota 
nello stesso intestino , entro la quale vengono 
spinti pezzetti di ghiaccio, successivamente, e 
dalla quale lasciasi uscire Pacqua, a misura 
che il ghiaccio si scioglie ; mezzo che ho mes- 
so in pratica con indicibile buon successo. 

31. Pochi pezzetti di ghiaccio mi bastarono 
anche per arrestare un’emorragia ostinatissima, 
proveniente da un seno sottoascellare , in se- 
guito di lue venerea. Per non spaccare quel 
seno onde scoprire il vaso arterioso leso, feci 
mantenere introdotti alcuni pezzetti di ghiac- 
clo in quel cavo ; e non solo l emorragia Si 
arresio con questo mezzo semplicissimo , ma da 
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quell istante ogni sintoma maligno cessù affat- 
to, e Pinfermo potè prontamente ristabilirsi in 
salute. | 


! 


32. Spaccare si fatti seni, come aprire bub- 
boni con ampii tagli, in generale è un .espor- 
re gl infermi à corruzioni estese. Questa ve- 
rità 6 riconosciuta dai Medici, e dai Chirurg: 
principalmente degli spedali numerosi, ne’qua- 
li avvi per lo più un gran numero di bubbo- 
ni in corruzione. L’ emorragie frequenti, in 
questi casi, e dipendenti da diramazioni del- 
le arterie 1haca e femorale, rotte o sfiancate, 
esigono molte precauzioni nel farne la legatu- 
va, poichè tutto è fracido, e linfiammazione 
adesiva è debolissima o estinta. Osservasi qual- 
che volta in queste affezioni credute locali, 
che vi si complica una diatesi cancerosa, esul- 
cerante , ostinatissima , ribelle a tutti i rime- 
dii dell’ arte sinora conoscuti. | 

33. Nelfare la hitotomia puo restar ferita La 
pudenda esterna ; in tal caso à pratici ricorrona 
alla compressione ; avvolgendo filacce  attorno 


un cannello (1). 





(1) Per evitare di ferire l’arteria pudenda esterna 
nel}’eslrazione de’ calcoli dalla vescica, ho immaginato 


una nuova guida articolata ed un éeltello runite di 
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54. In scsuito delle amputaziont, l’aiteria cen- 
trale del midollo delle cssa rotonde , e i vasi 
che vanno alla tuberosità della tibia, possono 
dar origine ad emorragie , le quali, quantun- 
que vengano giudicate a prima vista di poco 
| rilievo, pure possono rendere complicata la 
cura del moncone, Viene nel primo caso pro- 
posto di schiacciare l’arteria centrale , onde 
eccitarla a contrarsi, a chiudersi, e metter fi- 
ne, all emorragia. Poca cera renduta molle ed 
introdotta nella superficie spugnosa della tube- 
rosità della tibia, arresterà l'emorragia nel 
secondo caso. | 
55. Prima di terminare questo discorso non 
sarà fuori di proposito l’'indicare il modo di 


fare la fasciatura del Genga , per arrestare 





una guaina, coi quali strumenti, non solo non si puà 
ferive l’arteria pudenda , ma si è certo di fare il taglio 
nel collo della vescica della grandezza ehe si desidera, 
senza pericolo di fare falsa strada , nè che il coltello va- 
da a ferire il fondo, o il corpo della vescica. Questz 
strumenti furono da me presentati nelle scuole di Lon- 
dra l’anno 1814, e ne fu dato il seguente giudizio. 
Operando con gli strumentli per la litomia inventaté 
dal Professore Assalini sopra persone adulte e pingui, 
varie difficolla sono grandemente diminuile. ee. 
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Pemorragia dell arteria brachiale , ferita nel fa- 
re il salasso al braccio. 

Generalmente nelle scuole si attribuisce la 
fisciatura espulsiva a Theden:; ma è verisimile 
che questo d altronde celebre Chirurgo la te- 
resse dal Genga nostro italiano , il quale nella 
sua Anatomia chirurgica , stampala in Roma 
cento apui in circa prima di Theden descrisse il 
processo di tale fasciatura con una sorprendente 
precisione € chiarezza : e siccome ne fece uso 
in un caso d’arteria brachiale ferita im un 
salasso , e che si potrebbe presentare F occa- 
sione di prevalersene non solo all armata, ma 
anche in un caso d arterla brachiale ferita 
uelP aprire la vena colia lancetta, riporterd la 
sioria del Cesanassi , ripetendo le parole del 
Genga, onde apparisca meglio la sagacità ed il 
sapere di questo Chirurgo-Medico italiano. 

» Nel mese di maggio dell anno 1673, 
scrisse Genga , fu ferita nel salasso L arteria a 
certo Cesanassi, uomo di sessanlPanui, di tem- 
peramento sanguigno. Preparai subito, al meglo 
che permise l’angustia del tempo, 1 medica- 
menti opportun; feci a intte le dita della ma- 
no una fasciatura espulsiva per ciaschedun di- 
to, 6 pot con una lunga fascia di larghezza 
di tre dila in oiréa incominciai nel medesima 
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modo a fasciare la mand, ascendendo sino al 
luoso della ferita , sopra della quale applicai 
un grosso piumacciolo di pezza. sottile ; im- 
bevuia di un medicamento astringente ; fatto 
con terra sigillata ; bolarmeno , sangue di 
drago , pietra  ematite e gesso mescolato con 
chiaro d’uoyva ed acqua di piantagoïne, e poi 
Vi posi sopra una grossa lamina di piombo 
alquanto più larga della inoneta chiamata te- 
| stone, e soprapponendovi altre poche pezze 
ravvolsi tre o quattro volte la detta fascia al- 
quanto strettamente sopra il luogo offeso , € 
un poco piü superiormente al cubito. Fatto 
questo, applicai nella parte interna dell omero, 
dal luoso poco più inferiore dell ascella ed 
alquanto più superiormente all apoñisi interna 
| dell omero, un legno rotondo della grossezza 
d’un dito, di lunghezza circa mezzo palmo 
involto in alcune pezze a somiglianza delle 
erule che si usano nelle fratture, acciocchè da 
questo cilindro venissero compresse le arterie 
che in tal luogo passano, la qual compressione 
meglio seguiva essendo il detto legno tondo , 
e non piano, e cosi si proibisse il libero ed impe- 
tuoso corso del sangue all arteria ferita; indi 
di nuovo tornai a passare sopra alle già detté 
fasce, con un’ altra fasciatura parimente espul- 
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siva, incominciata e proseguita con ordiné 1ñ- 
verso, e collocai il braccio, facendo che il 
cubito conservasse l’ ‘angolo ottuso : oïfdinai 
inoltre che le dette fasce venissero di quando 
in quando bagnate con posca fatta d’acqua di 
piantaggine ed aceto rosato. Verso la sera fu 
fatia un’ emissione di sangue dal braccio sini- 
stro, la quale nel progresso della cura fu rei- 
terata più volte. Il vitto fu presenitto tenuissi- 
mo e refrigerante, ayvendo perd riguardo alle 
forze del paziente , il quale sostenne benissimo 
il tutto essendo assai robusto ; ë certo che fw 
tale la tenuità del vitto, che bastava piuttosto 
per non morire , che per comodamente vivere. 
Si continud senza sfasciar mai la parte coll’uso 
solo della posca, bagnando le fasce, finchè fos- 
se passato il settimo giorno, non tanto per 
manienere refrigérata la parte, quanto per 
conservare strette le fasce che facilmente so- 
gliono rilasciarsi. Avendo poi risoluto di sco- 
prire la ferita la mattina dell’ottavo di, le- 
vate che furono le faste, si t'ovo 1l forame 
della cute perfettamente agglutinato; mia rima- 
sta per qualche poco di témpo l'artéria seniza 
la costrizione, si vide nel luogo della ferita 
qualche battimento maggioré é un poco di 
sollevamento, onde perchè nor tornasse à ria* 
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prirsi la detta arteria, e mandare fuori sotto 
| là cute il sangue , subito si tornd a fasciare 
le medicare come prima ; nè fu piü scoperta 
| finchè non era passato il decimoquarto giorno , 
| dopo il quale scoperta di nuoyo, e lasciato il 
| Mmembro senza fasce per qualche poco di tem- 
po, si vide che Parteria non fece moto alcu- 
| no considerabile. Con tutto cid, per assieurarsi 
maggiormente da ogni sinistro accidente, ab- 
| bondare in cavtela, e ron perdere Putile acqui- 
| sto , si fecero la sohta fasciatura , la medicatura 
l'ela situazione; nè più si scopn sino al vige- 
| simosecondo giorno , in cui tolte via tutte 
| le fasce, si lascid in libertà il paziente, rac- 
| comandandogli che non esercitasse molto la 
| parte, spezialmente con moti violenti; e cosi 
| fu términata la cura, dopo la quale il Cesanassi 
|'visse sino alPestate dell anno 16564, Fe in 
Cui mori per altro morbo. « 
| L’ importanza di questa cura col mezzo della 

coinpressione , non Che l esattezza che mise il 
| Genga in descriverla, fu riconosciuta anche dallo 
stesso sig. Scarpa , il quale la riporto nella sua 
| luminosa opera sull Aneurisma. 
| Questo metodo di arrestare l’emorragia del- 
l'arteria brachiale, in seguito di ferita colla 
lancetta , viene consigliato anche oggi e mes- 
{ so in pratica dai piu esperti Chirurgi. 
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Questa fasciatura espulsiva pud. essere utile, 
mon solo nelle ferite delle arterie degli arti 
del torace, ma anche trattandosi delle arterie 
che scorrono sulla parte esteriore delle ossa 
degli arti addomumali; e poirei addurre in pro 
va molti fat pratici che, per.non uscire dat 
init: che mi ho proposti, tralascio di riferire, 

Ho detto che questa fasciatura conviene nelle 
emorragie dipendenti dalle ferite delle arterie 
che scorrono nella parte esteriore delle ossa ; 
ma allorchè trattasi di itronchi di arterie inte-= 
rossee ferile 6 tagliale in traverso, non che 
delle loro innumerevoï diramazioni, che vengo- 
no necessariamente lese nelle ferite d'armi da ta- 
go , non essendo possibile di esercitare una va- 
lida compressione su queile arterie, con portarle 
contra parti resistenti in modo da obliterarne il 
lume, ogni altro mezzo diviene inutile o danno- 
so, eccettuata la legatura del ironco arterioso al 
disopra dell’origine delle ramificazioni inter- 
ossee, come vedremo nel seguente discorso. 
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DISCORSO V. 


Della legatura delle arterie degli arti, 
in caso di ferite accompagnate da emorragia, 
o affette da aneurisma. 


1. Non convien credere che basti passare 
un filo attorno un’ arteria, ed annodarlo su di 
essa per ottenere Pobliterazione del vaso, € 
| la guarigione del ferito. 

2. Esigonsi nel fare quest’ operazione diver- 
se precauzioni, senza delle quai possono in- 
|sorgere gravissimi accidenti secondari. 

5. Nello spazio di trenl’' anni ho veduto 
| mettere in pratica un gran numero di maniere 
di chiudere il passaggio al sangue pei grossi 
|troncht arteriosi, sia nelle ferite, sia in caso 
| d’aneurisma. | 

4. Una cosi grande varietà di metodi messi 
in pratica anche oggidi dai più esperimentati 
Chirurgi, e gl infelici effetti che ne risultano, 
sono una evidente prova, che noi non abbial 
mo, malorado i progressi della Chirurgia, un 
modo d? operare immune da sinistre ccnse- 
| Suénze, 
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5. Di fatio quanti infermi non vedonsi pe- 
rire d’emorragia , soprattutto dopo la legatura 
dell arteria femorale, in caso d’ aneurisma po- 
pliteo’, o pochi giorni dopo F operazione , 0 a 
cura avanzata ? Quanti non ne perirono per 
suppurazioni abbondantissime , e per cancrena ? 
Per convincersene basta tener conto del esito 
delle operazioni che praticansi ne’ grandi spe- 
dali, e percorrere le diverse opere sugli ancu- 
rismi, e quella più recente di tutte e più di 
tuile pregevole scritta dal celebre professore 
Scarpa. 

6. Il gran numero d’operazioni d’aneurisma 
seguite da esito infelice che io ho veduto , e 
che ho attribuito al processo. esu!cerativo delle 
tonache deile arterie, mi hanno determinato a 
far costruire un nuoyo strumento, per ottenere 
l obliterazione dell arteria, senza che le sue 
pareti vengano in verun modo tagliate, nè lese. 

7. Prima di descrivere questo nuovo meto- 
do di operare, credo util cosa indicare i di- 
versi modi di guarire gli aneurismi della po- 
 plitea principalmente, che io stesso ho vedute 
mettere 1n pratica. | 
8. Ciascheduno di questi metodi puô in cer- 
te éceasioni divenir giovevole , particolarmente 
poi sul campo di battaglia, e nelle ambalanze. 
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Amputazione della coscia in caso 
_… & aneurisma popliteo. 


9. ÂAllora quando io cominciava a studiare 
la Medicina e la Chirurgia , nei casi di ferite 
degli arti, ove fossero lesi tronchi principali 
arleriosi, come pure negli aneurismui, si face- 
va l’amputazione al disopra dello sacco o della 
ferita , giacchè credevasi generalmente che Îe- 
gato 1l tronco principale delle arterie ne dovesse 
necessariamente seguire la cancrena dell arto. 

10. Quanti arti non furono amputali in ca- 
so d aneurisma , e quanti non se ne mutilano: 


anche oggidi (1) ? 


Amputazione della gamba in caso 
d'aneurisma popliteo. 


sr. L’anno 1781, in caso d’aneurisma po- 
pliteo non complicato, vidi in Torino fare il 
taglio della gamba dal celebre Pinchienati, 
di preferenza a quello della eoscia, a fine di 
conservare 1L omocchio per adattarvi una gant- 
ba di legno. La lesatura dell arteria al disot- 





(1) Non è gran tempo che fu tagliata la çoscia ad 
un uomo ; per aneurisma al poplite. 
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to del sacco aneurismatico, intércettando à 
passaggeio del sangue, fece che il tumore s’in- 
duri, cesso di battere, e diminw considera- 
bilmente di volume , in modo da lasciare al- 
V operato l’uso del gimocchio per servir d’ ap- 
poggio ad una gamba artificiale, 


Spaccatura del sacco aneurismatico, con due 
legature per arrestare l'emorragia. 


12. Vidi im seguito diversi Chirurgi aprire 
il sacco aneurismaüco, indi legare Parteria . 
poplitea sopra e sotto; ma queste operaziom 
furono sempre complicatissime, di difficile ese- 


cuzione, e di esito per lo piu infelice, 


Legatura dell arteria sopra il sacco aneu- 
rismatico , lasciando questo intatto. 


135. Nel mese di giugno del 1785 in Pa- 
rigi, mentre io seguiva la pratica del celebre 
Dessault, gli vidi fare l’operazione dell ancu- 
risma senza aprire il sacco : pratico egli una 
incisione ai tegumenti al disopra del tumore , 
e dopo d’'aver separata F'artcria dal nervo, vi 
passo sotio due fili inceratüi, e ne serrd uno 


strettamente sull arteria , lasciando l'altro €o- 
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me legatura d’espeitazione. Ïn seguito egli 
riuni la ferita , e la copri con poche fila 
appena mantenute in sito da una fascia circo- 
lare; l’operato diede non dubbie speranze di 
guarigione , éd il suo tumore aneurismat:co fu 
ridotto ad un terzo del volume ; ma una ne- 
crosi alla tibia lo condusse alla tomba undici 
mesi dopo loperazione. 

14. Cid nulla meno , Dessault nella cura de- 
gli aueurismi non fece più l apertura del sac- 
co aneurismatico , e si contentava di fare una 
sola legatura al disopra del sacco, qualora fos- 
se possibile, oppure al disotto. 


Legatura al disotto dell'ancurisma, lasciando 
il sacco intatto. 


15. Il sig. Descamps , in un caso d’aneurisma, 
lego l’erteria femorale al disotto del tumore; 
| ma Parteria si ruppe, e l’operato peri d’emor- 
ragia. Cid nulla ostante quel metodo fu trova- 
to utile in pratica, anche da Dessault, ed il 
signor Descamps merita, senza dubbio, unc 
de primi posti fra i maestri: della nostr’ arte. 


s04 

Lesatura dell arteria. femorale al sue 

| lerzo inferiore. 

16. Nell'anno 1761 ho veduto praticare 
ñello spedale di Modena dal sis. Spezzani Pal- 
lacciatura dell arteria crurale al terzo suo in- 
feriore in caso d’aneurisma popliteo con mi- 
naccia di sfacelo. Spezzani prese il partito di 
legare l’arieria femorale al terzo inferiore, a 


Îine di fare la disarticolazione della game 


ba col ginocchio quando si fosse limitata ivi 
la cancrena. Fatta questa operazione allaccian- 
do F'arteria a nudo con un largo nastro di fili 
incerati, vide con somma sua sorpresa e con 
soddisfazione degli astanti, ravvivarsi le parti, 


detergersi V'ulceri, ristabilrsi la gamba, e 


Voperato avanzarsi rapidamente verso la sua 
guarigione. 

17. Il 12 dicembre 1785 il cel. Giovanni 
Hunter , dopo di avere veduto P infausto esito 


della magoior parie delle operazioni d’aneu- 


rismi allarlerie poplitea e femorale aprendo le 
paieli del sacco , e rilettendo che il itumore 
aneurismatico estendevasi, perchè il sangue ur- 
tava contra le sue pareti, e che polevasi s0- 
spendere la pulsazione del tumore comprimen- 


do P'arteria femorale, in vece di legare Par= 
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äcria poplitea, penso di legare larteria femo- 
|rale superficiale nella parte interna ed infer:o- 
re della coscia. 

18. Gio. Hunter dopo aver dato alP infer- 
[mo una convemiente posizione fece con uno 
scalpello a taglio convesso un’ imcisicne alla 
cute nella parte interna ed inferiore della 
| coscia, della lunghezza di cinque pollici in cirea; 
mise l’arteria allo scoperto, indi la prese eoi- 
| P'apice delle dita, e la separo dalla celiulare, 
dalla vena , e dal nervo, per il tratto di 8 linee, 
| facendo uso soltanto del manico esile del suo 
| scalpello : fatto Cid, passo sotto alParteria una 
| sonda scannellata , e su di essa fece scorrere 
lun ago d’argento armato di una larga legatu- 
| ra, che serrd sulla parte inferiore dell arieria de- 
| nudata ad oggetto di obliterarne il lame. Ces- 
so immediatamente la puisazione del tumore; 
ma il sangue urtava con tanta forza contro la 
legatura, che per diminuirne Purto ed il peri- 
colo, che si rompesse Parteria, egli fece uw’al- 
tva legatura due linee al disopra della prima, 
e la serro un poco meno; superiormeie 
questa seconda ne fece una terza meno scrrata 
ancora , e poi una quarta, formando della ca- 
vità dell arteria un cono , il cui apice riguar- 
dava il poplite; indi dopo d’aver tratti i fili. 
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fuori, e tenutili separati, uni le labbra della 
feritas a AVES 

. Non insorsero sintomi che dessero alcuna 
inquietudine : il tumore diminui, larto con- 
servo il suo calor naturale, si stabili nella 
ferita una lodevole suppurazione , e l'ottavo 
glorno caddero le due legature inferiori; ma 
la terza e la quarta tardando a staccarsi, Hunter 
col mezzo d’una sonda condotta sotto 1l nodo, 
le recise con forbice esilissima. L? ammalato 
dopo dieci settimane usci dalPospedale guarito, 
e sei mesi dopo lo vidi nel caso di riprende: 
re le sue funzioni di cocchiere. Questa opera- 
zione sepuita da un esito à felice, eccito som- 
ma maraviglia, e risveglio Pattenzione di tut- 
ti 1 Chirurgi d’ Europa. | 


Legaiura semplice dell arteria femorale 
al terzo inferiore. 


La legatura dell arteria femorale al terzo 
inferiore della coscia fu scneralmente adotta- 
ta da tutti i chirurget ; ma il metodo fu ren- 
duto più semplice , e tante in Inghilterra quan- 
to fuora fu fatta da molti una sola allacciatus 
ra invece di qualtro. 
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ZLegatura dell'arteria femorale al terz0 infe- 
riore , serrando nella legatsra un pedletio 
di candelelio, ad un ajpice del qualg 
era attaccato un jilo. 


L’ ann 1789 , un cacciatore riporto una fe- 
rita complicatissima in unx gamba presso il 
poplite, fatta da un fucile carico di grossi 
pallini, e tirato a pochissima distanza. Un 
Chirurgo di campagna per arrestare ? emor- 
ragia, gh applico il torcolare di Petit; dopo 
otto giorni trovandosi la vita di ques? uomo 
in pericolo, fui domandaio per andare à vis 
sitarlo. ; 

19. Dopo di aver esaminato lo stata della 
parie , a fine di prevenire gli ulteriori progressi 
della cancrena e i pericoli dell’emorrassia con- 
_secutiva, levato il torcolare, feci fare una con 
Veniente compressione sul arteria all inguine, 
misi allo scoperto l’arteria femorale al suo terzo 
inferiore , e dopo di averla separata dal nervo, 
e dalla vena la legai, comprendendo nel nodo 
un picciolo pezzetto di candeletta ordinaria ; 
ad un’ estremità della quale attaccai un filo, 
che tenuto fuori della ferita mi servi murabil- 
mente per levare dal fondo della ferita quel 
éorpo estraneo insieme cColla legatura, 
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20. Ï vermi formicolävano in quella gamb» 
mal Ahedicata je per distrusgerli feci uso di 
docce con acqua, aceto, e sal comune. Dopo 
la lesatura deil arleria, e dopo aver detersa 
quella estesissima piaga la cancrena si limitd, 
e l’uomo potè guarire conservando la sua gam- 
ba , quantunque restasse assai debole e deforme, 

21. Rifeci tale operazione in un caso d e- 
morragia consecutiva ad un’ amputazione della 
gamba , dopo che due Chirurgi si erano ado- 
perali in vano, portando delle allacciature 
cruente per comprendere colle carni anche Far. 
teria, e non potendo riuscirvi ricorsero ad un 
pezzelto di vetriuolo ( solfato di rame ) che ap- 
plicarono sui luogo da dove usciva il sangue, 
ma senza buon effetto , anzi fu vie piü diffi- 
cile il rintracciare dopo larteria. Fui costret- 
to per arrestare quella emorragia ricorrere alla 
legatura dell arteria femorale , legando con 
essa un pezzello di tela rotolata, attaccata ad 
un filo, come fu indicato pag. 227. 

22, Alle armate ho avuto occasione di Tip 
ere piu volte quest’operazione per arrestare 1: 
emorragie mortali, come cadrà in acconeio di 
perlarne altrove. 

23. Il fu generale Gauthier, capo dello sta- 
to maggiore del maresctallo Oudinot fu grave- 
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mente ferito alla battaglia di Wagram, ed 
eblbe la gamba amputala al terzo inferiore. 
Mentre trasporlavasi a Vienna, 1l sangue in- 
comincid ad uscire dal moncone in tanta co- 
pia da minacciargli la vita; accorsero varn Chi- 
rurgt, i quali non potendo arrestare quelP emor- 
ragia, $ appigliarono all azione del torcolare ; 
ma ci non impedi la morte di quel valente- 
Generale, quandochè , non potendosi legare P 
arteria del moncone, con ricorrere alla lega- 
tura dell arteria femorale superficiale , gli sa- 
rebbe forse stata salvata la vita, 

24%. In Egitto presso Chèbreisse, essendo io: 
colla flottiglia francese sul Nilo, il 13 luglio 
1798 legaï L arteria femorale superficiale ad un: 
cannoniere, a cui fu asportata la gamba presso: 
Hd ginocchio da una palla di cannone : usciva da 
quellestesissima ferita il sangue in modo a far 
temere che quel militare avrebbe finito eol pe- 
rire d'emorragia. Non avendo con me in quel 
contraitempo se non che gi; strumenti tasca- 
bili ordinari, misi a nudo P arteria femorale ak 
terzo inferiore della coscia, la legai ed arre- 
stai P effusione deL sangue ; cid che nè torco- 
lare, nè pannolini avevano potuto fare. Chs 
avesse tentato di legare P arteria poplitea , 
che éra stata lesa , avrebbe portato i-filo so- 
27 
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pra parti contuse, lacerate e morte. Il mio 
amico Dieche , Chirurgo maggiore de Grana- 
tieri della guardia, agi meco in quella occasio- 
ne , e mi fu utilissimo assistente. 

Modo di operare portando due legature al 
Lerzo Ssuperiore della coscia, e compren- 
dendovi un cilindretto di iela, lungo tre 
linee circa. 


25. Il sig. professore Scarpa , sommo ana- 
tomico e sagacissimo Chirurgo , dopo di aver 
esaminato il processo operatorio di Gio. Hunter, 
e tenuto conto dei risultamenti delle operazioni 
fatte secondo il metodo di questo sommo Chi- 
rurgo ; propose due importanti cambiamenii : 
1. Di far due legature sull arteria, separate 
luna dallaltra di 4 lince in circa, comprendedo 
ne’lacci un cilindretto di tela del diametro del- 
l’arteria stessa o poco più ; 2.° Di legare Par- 
teria femorale non già nel terzo inferiore del- 
la coscia , ma nel terzo superiore. I sig. pro- 
fessore Scarpa, considerando che l obliterazione 
dell arteria si ottiene più facilmente ed in un 
modo più sicuro quanto maggiore è il numero 
dei punti in contatto, si determind a metter 


in praüca questo processo , col mezzo del 
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quale si pud obliterare senza stringere sover- 
chiamente il vaso , nè produrre nelle sue pa- 
reti pieghe o increspature che espongano lar- 
teria a rompersi. L’anatomia gli ha pure di- 
mostrato che legando P'arteria femorale super- 
 ficiale al terze superiore della coscia, P opera- 
zione riusciva più semplice, senza perdere al- 
cuno de’ vantaggi della legatura al terzo infe- 
riore, poichè le arterie ricorrenti hanno la lo- 
ro origine al disopra del terzo superiore della 
coscia, ed è indifferente, per conservare la cir- 
colazione del sangue nelŸ arto, di legare P ar- 
teria femorale due o tre pollici piu alto o più 
basso. [ vantaggi di questo modo d?operare 
sul metodo di Hunter sono evidentissimi, come 
risulta dall esposto nella luminosa opera. di 
questo auiore. Vedremo nell’ appendice a que- 
sto discorso gli ulteriori cambiamenti fatti dallo 
Scarpa all indicato suo metodo di operare 
P aneurisma. 


Modo di operare con due legature, ed il 
taglio trasversale dell arteria. 


26. Abernethy , Astley Cooper, Carlo €e 
Giovanni Bell in Inghilterra , i fratelli Maunoir 
a Ginevra , e diversi altri Chirurgi accusarono 
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gl indicati metodi come portanti pericolo d’e- 
morragia per la trorpo pronta rottura delPar- 
teria, e proposero il modo di operare di Ae- 
zio, cioè di far due legature all arteria, un 
poilice distante luna dall altra, e tagliare il 
vaso in mezzo: cos, al dire di essi , l’arteria 
tanto superiormente che inferiormente retraen- 
dosi nelle carni non rischia di rompersi, come 


quando resta intera e tesa (r). 


Modo di operare con due legature, due 
cilindretti, ed il taglio irasversale -del- 


d” arteria. 


In Milano fui presente ad un’ operazione 
d’aneurisma popliteo in un caso complicatis- 
simo, e per il quale fu opinato da alcuni Chi- 
rurgi che non rimaneva altra risorsa per quel- 
l'infermo che l amputazione della coscia. Con- 
sultato anch’ io, fui di parere, prima di deter- 





(1) Lynn, che operd dieci volte in caso d’aneurisma 
popliteo , secondo il metodo di Hunter, assicura che 
basta lasciare il membro in flessione , perchè l arteria 
abbia campo di contraersi, senza che sia necessario di 
fare due legature , e tagliare |’ arteria in traverso ; di 
dieci operati ne vide noye guarire ; uno solo per d’ 


emoITagia. 
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‘minarsi a questa operazione , di tentare la le- 
gatura dell arteria femorale al terzo suo supe- 
riore ; e siccome l’uomo era in età avanzata, 
cosi furono prese dai signori Biraghi e Gana, 
Chirurgi che operarono, le maggiori precau- 
zioni per evitare sopra tulto l’emorragia consce- 
cutiva, e fu messo in opera un metodo misto, 
cioë furono fatte due legature all’arteria femo- 
rale al terzo superiore della coscia, alla di- 
stanza di un poilice l’una dalP altra , compren- 
dendo in ciascheduna un cilindretto di teia con 
cerotto del diametro dell arteria, e dopo fa 
tagliata P arteria in traverso ; di pin fu lascia- 
to al di sopra di ci'ascuna legatura un filo, 
ossia una legatura di riserva. Non ostante que- 
ste precauzioni, il decimonoro gicrno dopo P 
operazione insorse una lerribile emorragia Gal 
tronco superiore ; invano si ricorse alla lega- 
tura di riserva , perchè scerse davanti al? ar 
teria recisa. Allora fu fatta una nuova inci- 
sione più alto, e l'arteria fu legata. L’ operato 
perdette nuovamente in quell occasione mplte 


libbre di sangue, 
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Compressione della femorale senza previa 
| operazione. 


27. L'anno 1809, di ritorno dalla Spagna, 
vidi per la prima volta nell ospedale di Lione 
un uomo guarito di un aneurisma popliteo in 
sesguito della compressione immediata, fatta 
sopra il tragitto delP arteria femorale con un 
torcolare di ferro della forma d° un collare , o 
di un cinto solidissimo, il quale esercitando 
la compressione in punti diametralmente op- 
posti e uessuna nella circonferenza, produsse 
in quel caso l’adesione delle pareti dell arte- 
ria, e levato il torcolare dal sito potei esami- 
nare 1l tumore , e non scorgel in esso pulsa- 
zione veruna. | 

28. In questo stesso modo sono guariti al- 
tri affetti d’aneurisma popliteo, e non v’ ha 
luogo a dubitare del fatto. Ho veduto in Ro- 
ma guarito in tal modo un uomo d’anni 50 in 
circa sotto la direziene del celebre Professore 
Sisco. Vedi Saggio del? istituto clinico roma- 
no di Medicina esterna, esposto da Giuseppe 
Sisco , Roma, 1816 e r7. Ma è vero altresi, 
che la maggior parte degl infermi non pud 
tollerare la compressione che esercita questo 
strumento, al quale sovente P arteria sfugge 
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di sotto. I seguenti due fatti pratici conferma- 
no questa verità. 


Compressione fatta col serranodo di Dessauls. 


29. Nel mese di maggio 1810, mentre io 
era in Parigi, furono fatte due operazioni 
d’aneurisma dal sig. barone Dubois con un 
metodo consimile a quello del dotto sig. Des- 
champs , Chirurgo primario all ospedale della 
Carità di Parigi; ma 1l sig. Dubois fece uso 
del serranodo di Dessanlt, per polipi invece 
del pressarterie del sig. Deschamps. Uno dei 
due infermi era un [talano di 4o anni, Pal 
tro un giovine francese di 24; il primo non 
potè tollerare in modo veruno il torcolare de- 
scritto , e l’aitro lo tenne applicato per lo spa- 
zio di sei mesi, ma senza ottenerne alcun 
vantagg1o. | 

Il sig. Dubois era sul punto di fare Î’am- 
putazione della coscia al primo , per esservi 
al piede un forte edema, ed intolleranza di 
compressione all arteria femorale, quando pen- 
so a far uso del serranodo di Dessault , onde 
obliterarne l arteria. 

Dopo di avere messo a nudo l'arteria fe- 


morale esterna, al terzo inferiore della coscia, 
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passd un largo flo sotto di essa, ed intro- 
dusse i due capi nel foro del serranodo , indx 
lo spinse sull arteria, ed intercettd al sangue 
il corso per essa ; il tumore aneurismatico: im- 
mediatamente cesso di battere. Dopo di avere 
assicurato il filo in modo a non lastiar passa- 
re sangue per l arteria, chiuse la ferita di pri- 
ma Inteuzione , cirecnad di filaccia quella parte. 
di serranodo che resto fuori della ferita, e fe 
ce meticre Poperato nel suo letto , colla coscia. 
in fiance, ed in flessione: non insorse alcun: 
incomodo alinfermo. Il quinto giorno dopo 
V'operazione , il sig. Dubois rallento. la lega- 
tura, e vedendo che la puisazione del tumore 
non rinnovayasi, levo 1l serranodo , lasciando 
il filo a sito, che fu poi estratto il giorno 
dopo , cioë il sesto giorno dopo l operazione. 
La ferita suppurd per lo spazio &un.mese in cr- 
ca, Îe marce furono sempre lodevolissime, e 
dopo due mesi Poperato potè sopportare il 
viaggio da Parigi a Bologna sua patria: è cosa 
rimarchevole che lP infermo. non prov mai il 
piü ieggier dolore ne durante P operazione, 
ne dopo. Il piede conservossi edematoso , e la 
samba in uno stato di torpore o paresi (il sig, 
Prof. Atu mi ha assicurato che quest uomo 
non polè mai ristabilirsi in salute, e che dopa 
alcuni mesi moïi anasarcatico ), 
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50. I] processo operativo nel secondo infer- 
mo fu lo stesso che nel primo, colla diversità 
che fu compresa nella lecatura la fascia apo- 
nevrotica che ricuopre P afteria ; e cid, perche 
sotto la continuata pressione del torcolare, che 
agi su di essa per sei mesi continui come un 
cinto, avea congiunto queste parti Insieme, per 
cul riusciva cosa pericolosa J'isolare F arteria, 
come mi assicuro lo stesso Dubois. 

51. Cid non ostante, appena il serranodo fu 
portato su quel cordone , che P arteria ed ül 
tumore cessarono di battere, come io stesso po- 
tei convincermeue ; insorse della febbre ed : 
battiti nel tumore divennero sensibilissimi. ÏL 
filo fu teso gradaiamente sull arteria ad ogni 
medicazione , ma si sent sempre una benchè 
leggiera pulsazione nel tumore : finalmente il 
settimo giorno il filo fu teso due volie , e la 
pulsazione cessd affatto. L? ottavo giorno, lar- 
teria e quanto fu compreso neila legatura fu 
rotto dal filo, 1l quale usc dalla ferita col 
serranodo , come suole aecadere dopo la reci- 
sione del peduncolo nella legatura dei polipi 
dell’utero. 

32. Cid nulla ostante non usci dalle ferita 
una sola slilla di sangue, quantunque 24 ore 
prima si sentissero ancora le pulsazion! del tu- 
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more : quest’ uomo, il giorno dopo P operazio» 
me, ebbe un accesso di febbre forte, accomna- 
gnata da uu dolore acerbissimo alla region lom- 
baie : il loiore e la febbre si sostennero per | 
quattro giorm. Ogni volla ‘che stringevasi la 
legaltura, V infermo si lagnava di dolore ai loiu- 
bi: questo dolore svani affatto , dopo la reci- 
sione delle parti comprese nella legatura. 
Sono stato assicurato da persone del? arte, 
che sei mesi dopo e nello siesso osnizio fu faita 
quest’operazione una terza voila ad un uomo 
d anni 45, ma che nello strmgere la lewatu- 
ra 11 filo taglio L arteria , ed ebbe luogo un’e- 
motragia tanto grande , che rese necessaria 
P arputasione della coscia: Pinfermo cid nulla 
ostante moïi poche ore dopo questa seconda 
Operazicne, | 


CONCLUSIONE, 


33. Riflettendo sull esito infelice di tante 
operazicui d’aneurisma , esaininai uno ad uno 
gl indicali modi di operare, e ne incolpai lo 
strapazzo inevitable per legare Partera nel 


fondo deila ferita ; quindi pensai a procurar- 
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mi un mezzo di operare che fosse immune 
dal sopra indicato inconveniente. Î precetti 
stessi dello Scarpa mi autorizzavano a cercare 
qualche nuovo modo di cperare. 

Scarpa parlando dellaneurisma, Im genera- 
‘le, dice: Il maggior ostacolo al felice 
successo della cura dell aneurisma, segna- 
tamente di quello del poplüte e del femore, 
si à la rigidità, P atonia, e la disorganiz- 
zazione delle principali anas'omosi, fra le 
arterie superiort ed inferiori del poplite e 
della gamba. Lo che ha lurgo talvolia & 
motivo dell elà avanzata del soggetto: di 
pin , in questo caso $s incontra sovente l'ul- 
tima tonaca dell'arteria rigida ed incapace 
di coalito. Queste ed altre circostanze con- 
troindicanti P operazione , meritano la pit 
seria riflessione , per non fare come cuei 
Chirurgi, t quali avendo una certa procli- 
vit ad operare, attribuiscono poi il catti- 
vo successo delle loro operazioni al metodo 
di operare , quandochè à dovuto alla loro 
inconstderatezza. 

Quindi inumaginai di avvicinare le pareti 
dell arteria, mediante un compressore analogo. 
a quello del celebre Dechamps. 


r F 
54, Questo mio nuovo compressore per le 


(52.04 ! | 
arterie fu meéso in opéra per la prima volta 
nel mese di novembre 1611, sopra Francesco 
Nicolini ; questo uomo d'anni Br, muratore di 
professione , natvo di Coco presso Varese, 
aveva un aneurisma alParteria poplitea dellar- 
to sinistro da quattro mesi ; il voiume del tu- 
more superava la grossezza d’un uovo di pol- 
lo d'India, e pulsava fortemente im tutta la 
sua estensione e superficie. Furono messi in 
opera dal signor Professore Monteggia diversi 
mezzi curativi, non cmmessa la compressione 
immediata sull arteria femorale, mediante il 
torcolare descritto sopra , pagina 97, che non 
potè sopportare. Questa circostanza, e l’età 
avanzata dell infermo rendevane incerto Pesito 
dell operazione , mediante la legatura dell ar- 
teria femorale secondo il metodo di Scarpa, 
come anche legando in due luoghi P'arteria, 
e tagliandola in mezzo, alla maniera di Mau- 
noir ; quindi il signor Professore Monteggia, 
quantunque avesse faito più volte questa stessa 
operazione in soggetli giovani, con esito feli- 
cissimo, legando l'arteria al suo terzo superio- 
re, pure in questo caso non decidevasi ad o- 
perare per il timore che, attesa Petà dell in- 
fermo, fosse in questo soggetto l’intina tonaca 
dell arteria rigida ed incapace di coalito, € 
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nello stesso tempo obliterate o poce cedevoli 
le anastomosi della gamba e del popüte, non 
che di vedere o rompersi Parteria prima che 
le sue pareti si fossero fatte aderenti, o in- 
sorgere upa inevitabile cancrena. 

55. In questo frattempo il sig. Dottore 
Gervasoni, ora Chiurgo in capo della Marina 
Italiana , e Professore di Clinica Chirurgica 
nello Spedal Militare di Venezia, chbe occa- 
sione di parlare col sig. profcsscre Monteggia 
relativamente al Nicolini, e gh fcce sentire 1 
vantagei che riuniva 1l mio ccmpressore per 
le arteric ( fig. V,tav. I), col mezzo del quale 
si poteva ottenere la riunicne delle pareti di 
grossi vasi arteriosi senza pericolo di emorra- 
gia, e che insorgendo accidenti gravi la com- 
pressione fatta con quésto strumento poteva 
essere diminuita, ed all occasione tolta af- 
fatto. 

36. Monteggia , che di recente abbiamo per- 
duto , e le cui cognizioni e qualità personal supe- 
rano ogni elogio, si determind ad applicarlo. 
Cid fu il due di novembre 18:11. Data una 
conveniente posizione all infermo, fu messa 
a nudo Ÿ arteria femorale nel fucgo indicato 
dal sig. Scarpa , fu presa l'arteria tra i cuc- 
chiai del mio compressore, l'azione della mol- 


la basto per portare le pareti del vaso a con 
tatlo , ed esplorando tanto l'arteria al disotto 
deilo sttumento, quanto il tumore aneurisma- 
tico , non si potè scorgere pulsazione veruna. 
La colonna del sangue arrestata dalP azione 
del compressore, comunicava allo strumento 
una sens bilissima osciliazione. La ferita fu riu- 
nita di prima intenzione; quella parte dello 
strumento che rimase fucri della ferita fu cir- 
condata di filacce, e di piccole compresse te- 
nute in silo da una lunohetta appoggiata su 
di esse senza teccare in verun modo il com- 
pressore. L?ammalato durante l'operazione non 
si lagnd mai, e dalla ferita perdette un’ oncia 
di sangue appena. Passd la giornata e la se- 
gueute notle tranqullamente; 36 ore dopo 
P operazione trovossi un poco di febbre , i polsi 
erano frequenti e duri, la cute molle, l'arto 
conservaya il suo calur naturale, e P infermo 
non provava alcun incomodo. Esaminato il tu- 
more, trovai che pulsava in tutta la sua esten- 
sione , benchè lepggermente : attiibuii coteste 
pulsazioni all accresciuta validaà azione dellar- 
terie superfcial. ï 

Ad onta della circolazione intercettata af. 
fatto , l operato passd la notte tranquillissima, 
ed il giorno dopo trovammo che la gamba 
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avea conservato il suo calor näturale, € L in- 
fermo non accusava che qualche passegeicra 
sensazirne di freddo al coilo del piede ; 1l tu- 
more diminuito d’un terzo del suo volume 
era anche divenuto cedrvole, e per quäuto 
fosse esaminato diligentemeute, non si potè più 
sentire in esso pulsazione aicuna. 

57.11 quinto giorno , Cioë sessant’ ore Gopo 
la tutale chiusura del lume del? arteria, giu- 
dicammo aderenti le pareti di quel vaso, quiudi 
_o inutile o dannosa la continuazione della nre- 
senza dello strumento ; ma siccome Lon conc- 
sceva aïllora la prouiezza colla quale # obiite- 
rano le artene aliorchè le sue pareti scuo por- 
late a contalto, cos fa c'nvenuto di ivskere 
da compressione senza Jevare il prissartrie di 
sito, affine di potcre nuovarmente riorrere ad 
esso in caso di biscgno. Fu fatta retrccedere 
per lo spazio di quattio linee in ciea la vite di 
pressione , ed i cucchiai nel fondo della ferita 
furono allontanali per più di 4 linee fra di. 
essi: ad onta di avere tolta ogni compressio- 
ne, non si scoise alcuna puisazione nel tumo- 
re, ed 11 giorno dopo il compressore fu estrat- 

la ferita erasi riunita in tuita la sua esten- 
sione , e non rimaneva d’aperlo che lo spazie 


gccupato dalle branche del comuressure. 


F le) 4 © 
301 Il 5," e loc 

che poco di marcia di lodevolissima natura, 

furono levyati i cerotti, e medicata la ferita 
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oiorno use) dal foro qual- 


superficialmente, applicando sul foro un pez- 
zetto di tela intriso in un unguento emoiliente. 

39. I 9.° giorno tutto progrediva di bene 
in meglio, l'infermo muoveva liberamente la 
sua gamba, el tumore era ridotto ad un terzo 
del suo primiero volume. 

4o. Il 14.° giorno dopo l operazione, la fe- 
rita era chiusa affalto , e l’operato potè uscire 
dal letio : 42 giorni dopo poiè preseniarsi nella 
nostra sala di conferenze nello spedale mihitare- 

41. Il 26 gennajo con questo stesso stru- 
mento il sopra lodato Professore Montegsia , 
in un caso di ferila grave d’arma da punta e 
tagliente , arrestd una forte emorragia : la scia- 
bla interesso il muscolo sartorio e eh estenso- 
ri rasente il femore , l'emorragia che msorse 
immediatamente fu abbondantissima ,€ non es- 
sendosi potuto arestare colla compressione, il 
signor Professore Monteggia prese il partito di 
metiere l arteria femorale a nudo , e di com- 
primerla col mio nuovo compressore. Appena 
lo strumento fu applicato che 1 baititi sotto 
l'arteria al luogo dellà compressione cessaro- 


5 
po. il SAngUE €10 aulla ostanie continuo pe. 
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pochi istanti ad uscite, ci che diede a temere 
che fossero interessati anche taluni rami dellar- 
teria crurale profonda ; ma si osservo che vo- 
tati che furono i vasi arteriosi e venosi mu- 
scolari , l emorragia cesso. 

Per assicurarsi meglio del sangue fu ser- 
rata la vite di pressione, e non essendo so- 
praggiunta emorragia di sorta alcuna , dopo 4o 
ore iù circa, umtamente al signor Montegoia, 
io scostai tra loro i cucchiai del compressore di 
quattro linee in circa; cid fu alle 8 ore della 
maltina , ed il signor Monteggia non vedendo 
usCcire nemmeno una stilla di sangue, estrasse 
il compressore 4 ore dopo: indi tratto la fe- 
rita coi mezzi ordinarii dell arte, E cosa des 
gna di rimarco, che nè durante l'azione del 
compressore , nè dopo, quel giovine uomo ro- 
bustissimo non sofferse alcun imcomodo, nè 
accusù sintoma attribuibile alla compressione 
delP arteria, 


Del modo di prevalersi del mio Compres- 

À sore , ec. 

IL Chirurgo, dopo di avere riconosciuto Par- 
gcnza di operare per lL'aneurisma, si provve- 
éera 1.9 di due gammautti da tasca, uno 

29) 


Le 
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convesso e l’altro retto; 2.° della spatola co- 
mune; 3.° del mio cempressore, di alcune 
strisce di empiastro adesivo, di qualche com- 
pressa, di poche sfilacce, e d? una fascia o di 
una lunghetta ordinarta, Fatti questi preparati- 
vi, in caso di aneurisma al poplite , collo- 
cherà l'infermo su la sponda del letto, con la 
testa appoggiata ad un forte cuscino , e con 
la gamba e la coscia affetta in senuflessione , 
el appoggiata ad un cuscino resistente. Il 
Chirurgo comprimendo con una mano la parte 
interna della coscia, riconoscerà il tragitto 
dell arteria sino al sacco aneurismatico, e do- 
po di avere riconostiuto egualmente la sospen- 
sione delle pulsazioni dello stesso sacco sotto 
la compressione dell arteria verso À arco del 
pübe , procedera ad operare nella seguente 
maniera. | | 

Farà egli un taglio nella direzione del mu- 
scolo sartorio ; questo taglio sarà lungo tre pol- 
lici in circa, e sarà fatto in modo che l’angolo 
inferiore della ferita si trovi al terzo imferiore 
della coscia, cioè sopra lo scayo che vedesi 
nel luogo ove convergono l’ adduttore breve 
ed 1 muscolo vasto'interno. | 

Il primo taglio esser dee spedito e profonda 
quanto richiedesi per giugnere al fasçia-lata; | 
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eol secondo verrà incisa questa fascia , «@ 
messo allo scoperto il muscolo sartorio dal lato 
interno , sotto 1l quale sta P arteriä femorale, 
Questo muscolo verrà tratto in alto ed in fuori 
convenientemente (r). Appena sarà ritenuto il 
muscolo sartorio alquanto in fuori, si védrà allo 
scoperlo l aponeurosi argentina che racchiude 
larteria, la vena ed il nervo crurale anteriore. 
Quest’ aponeurosi, la quale è di un tessuto 
assai denso, sta talmente aiïtaccata all arteria 
che pud essere presa da un giovine chiruroc 
per le pareti pulsanti dellarteria stessa ingros- 
sata. Questa fascia argentina verrà con molta 
precauzione tagliata per lo spazio di quattro 
linee o sei al piu. 

Per tagliare quest aponeurosi io agisco co« 
me nell operazione del bubonocele ; introduca 
sotto l’aponeurosi l’apice d’una picciolissimæ 
tasta flessibile d° argento o meglio di ferræ 
curvata alquanto , e dopo di averla spinta quan= 
io basta innanzi abbassando il manico, fo sortire 





(1) Affine di ritenere il muscolo sartorio tratto im 
alto ed in fuori, ho trovato utile in pratica un largo 
uncino a spatola, il quale agisce, senza stiracchiarlo, 
comprimerlo o contunderlo , come ho veduto succe- 


dere in molti casi, servendosi delle dita, uncini pose 


ati à ta] ufbzio. 
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di nuovo P'apice, e taglio l’aponeurosi su la scane 
nellatura della tasta. L arteria che vedrasst 
immediatamente a nudo, verrà separata dalla 
vena e dal nervo; per cio eseguire, loperato- 
re avanzerà, poco à poco e senza far grau 
forza , P apice della Spatola alla profondità di 
tre a quatlro lince, tanto dall uno quanto 
dalP altro lato dell arteria (2). Cid fatto, non: 
gli rimarrà che a prendere il compressore, fig. 
V. t. 1., ed avanzare su l'arteria 1 cucchiaï 
alquanto scostati tra loro: VP arteria restera 
presa in mezzo di essi. Questi cucchiai avan- 
zati su larteria, porteranno a giusto contatto 
Je sue pareti interne, senza comprimerle so- 
verchiamente , nè offendere in verun modo 
la vena o il nervo che Faccompagna. Il pas- 
saggio del sangue verrà in tal guisa intercet- 
iato, non solo per F'arteria, ma anche per il 
sacco aneurismatico. Che se la debole molla 
del compressore non basta a mantener le pare- 
ti di quel vaso a contatto ( accidente raris- 
sumo ncll uomo essendo le pareti dell ar- 
terie , piu di quello che comunemente si 





(2) Ordinariamente : chirurgi non sclo scoprono 
f'atteria per il tratto di un pollice e più, ma la siae 
gano:e l'isolano anche di sotte. 
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peusa, facil a rimanere coïnpresse.) Ma. se l’a- 
neurismatico tumore‘*continuasse à pulsare , 
allora l’operature ricorrerà alla vite di pres- 
sione, la quale , agendo poco ä poco, giun- 
gerà per gradi ad avvicinare i cucchiai tra lo- 
ro, a portare a contalto le pareti interne del- 
Varterie, ed a sospendere la pulsazione, sen- 
za strozzare 11 vaso , nè rompere le tonache 
interne, nè esporre le pareti esterne ad esul- 
Cerarsi. | 

Compita quest’ operazione , unirassi la ferita 
di prima intenzione, colle consuete bandellette 
di tela spalmata di cerotto agglutinativo, eir- 
conderà convenientemente di filacce la parte 
del compressore che resta fuori della ferita, 
e porrà lateralmente ad esse due cuscinetti ; 
il tutto sarà tenuto a sito da una fascia o lun- 
ghetta assicurata con uno o due spilli, avver- 
tendo che nulla prema sullo strumento. 

Nel mio Saggio medico sui vasi linfatici, 
stampato in Torino l’anno 1787, feci sentire 
V'importanza di non stringere le fasce attorno 
V'arto dopo la legatura delle arterie, avendo 
änserito sin d’allora in quel Libro quanto sesue : 
L'esperienza e le iniezioni hanno messo fuo- 
ri di dubbio che la quantità infinita delle 
piccole ramifieazioni cutanee , ed altre sup- 
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p'enti al tronco principale légato, bastäno 
per dar passaggio a sufficiente quantità 
di sangue per vita e nutrizione della par- 
te. Per il buon successo dell operazione dell 
aneurisma, conviene diminuire il prù che sia 
possibile tuito cid he pud iritare o produr- 
re una soverchia infiammazione , la quale so- 
vente dà luogo all esulcerazione ed alla can- 
crena. Per formarsi un’ idea della innumerevole 
quantità di vasellini che danno passagg:io al san- 
guc in qualunque siasi parte del corpo umano, 
basla esaminare le meravigliose preparazioni 
che trovansi nei gabinetli anatomici, e princi- 
palmente quelle dei signori professori Semerins, 
Lieberkin , Barth e Proaska, e le anastômosi 
tanto bene delineate nelle non mai abbastanza 
lodate tavole del celebre Professore Scarpa. 
Syanirà allora ogni dubbio che possa mancare 
sangue all arlo per conservarlo in vita e nu- 
iirlo, quand’ anche sta imtercettato il passaggio 
del sangue per il tronco principale. IL perico- 
lo maggiore che correvasi nei metodi di ope- 
rare anticamente usati, era cerlamente il ri- 
sultamento della consecutiva 3nfiammazione 
flemmonosa delle parti interessate nel taglio, 
e nella lesatura del plesso, e per la necessità 
d'introdurre e lasciare nella ferita, per Lo spa- 
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zio di settirnane intere, fi, cilindretti e filacce: 
tutti corpi estranei più nocivi di quello che 
siano i cucchiai del mio compressore lasciato 
28 o 36 ore a sito. Con tal e tante contu- 
sioni e lacerazioni, con tanti corpi estranei la- 
sciati nella ferita, come moderare LP infiemma- 
zione € la febbre? Di fatto , in seguito di ques 
sta operazione l azione del cuore e delle arterie 
aumenta in tal modo, che i poisi si fanno 
frequenti, vibrati, tesi, pieni, e duri, ec. 

Che quest azione aumenti di molto, ne ëè 
prova quanto fu osservato nel caso citato dei 
ÂVicolini : prima che insorgésse la febbre non 
si scorse alcun battito nel tumore ; ma ailor- 
che s’accese la febbre , ad ogni sistole del cuure 
1 battiti benché pit deboli erano divenuti sen- 
sibilissimi in tutta la sua estensione: al dimi- 
nuire della febbre diminuirono anche le pui. 
sazioni del tumore,e dopo 36 ore, non aven- 
do potuto scorgere alcuna contrindicazione, 
mu credetti autorizzato a portare le pareti dei- 
Varteria a contatio, e facendo agire auanto 
bastava la vite di pressione sospesi le pulsas 
zioni del tumore e cid per due ragioni: la 
prima, per approfiltare della diatesi inñam- 
matoria dell arteria onde ottenere il coau'‘o del« 


le sue pareti; la secondæ, per non lasciare 
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iroppo luügo tempo il eompressore in silo, 
corpo che, ad onta d'essere in ogni sua par- 
te levigalissimo , non lascia d” essere un corpo 
estraneo. 

Il felice risultamento della combinata azione 
di questo compressore, ha superata la mia espet- 
tazione. Fu tenuto obliterato il lume dell ar- 
teria femorale per lo spazio di 60 ore: forse 
avrebbe bastato un tempo minore. . . . Spet- 
ta alV esperienuza di determinarlo : le due os- 
servaziont del sig. Dubois , pag. 100, mi 
autorizzercbbero à credere che 24 ore bastino, 
perchè il sangue cambii corso, e passi per 1 
vasi collgterali e supplenti. 

La formazione del coagulo del sangue co- 
me turacciolo non & da disprezzarsi, e pli Au- 
tori che ce la feçcero osservare , non erano al 
certo uomini visionari® 

D’altronde & noto in fisiologia, e quasi 
direi ,il primo fenomeno che osservasi nel feto 
si è lobliterazione del canale arterioso, in cui, 
senza compressione nè legatura, 1l sangue tro- 
Yaudo una via più facile per continuare il sue 
Çorso aitraverso ai polmoni, abbandona la pri- 
ma, e quel canale , quantunque composto di 
xarie prréli, ed organizzato a dar passaggio 
ed impulso al sangue , pure si convertie 1n una 
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sostanza impervia, ligamentosa , e forse in po- 
che ore Kirkiandha trovato che le arterie com- 
presse fortemente 0 legate , dopo un gior- 
no o due si erano chiuse ed obliterate per 
certo tratto al disotte della compressione o 
dell allacciatura, ed im un caso di aneurisma 
operato , ha irovato nel cadavere, tre giorni 
dopo V operazione, ehe P arteria brachiale si 
era convertüla in un cilhindretto solido. 

Ritorniamo al nostro operaio . . . Dopo di 
avere tenuto a eontatto le pareti dell arteria 
per lo spazio di 60 ore, credetti mutile di la- 
sciare pit à lungo il compressore in sito; 
quindi furono scostati à eucchiaj fra ioro per 
lo spazio di quattro lince , ed esaminata nel- 
lo stesso tempo 1l tumore aneurismatico, non 
si senti alcuna pulsazione in esse : cià nulla 
ostante lo strumento fu lascialo in sito cosi di 
varicato, per rinnovare la compressione in caso 
di bisogno : ma nè la sera, nè la maitina se- 
guente non si scorse pulsazione aicuna : ailora 
Pestrassi , cid che avrei poluta fare senza in- 
conveniente molto tempe prima. 

Le operazioni sul uomo vive, e gli spert. 
menti sugli animali auicrizzano a eredere che 
V'adesione delle pareti delle arterie si ottenga 
u trentasei ore. 
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 Alla prima medicazione, la ferita del Nico- 
lini esternamente erasi riunita di prima inten- 
zione, e non rimaneva di essa che 1l ioro la- 
sciato dalle braccia dello strumento. La riu- 
nicne delle pareti della ferita di prima inten- 
zione è tanto piu facile da ottenere in quanto 
che le parti molli non vengono in questa o- 
perazione nè stiracchiate , ne contuse, come 
quando si è nella necessità di denudare P ar- 
teria anche per di sotto ,e di passarvi il dito, 
o la sonda, o Lago armato di filo, come ne 
metodi ordinaru. | 

Per alcuni giorni uscirono marcie da quel 
Trellino di qualità lodevolissima. I 14.° gior- 
no tutto era cicatrizzato , ed il sacco aneuris- 
matico era nello stato nel quale trovansi sumili 
tumori dopo le operazioni di aneurisma le pra 
fehci. 11 Nicoïini 16 glorui dopo l operazione 
dell aneurisma popliteo mediante il mio pres- 
S arterie, potè camminare liberamente. senza 
strisciare 1l piede, come accade a tutti coloro, 
se peggio non avviene , ai quah legasi coiP 
arteria anche il nervo crurale anteriore e fa 
Vena , modo di operare in oggi riprovato in 
utte le scuole d'Europa , e d’America ancora. 
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Wantaggi che risultano dall uso del mio 
compressore nella cura degli aneurisnx. 


Secondo il comun parere dè più accredita- 
ü pratici, gl inmdividui in età avarzata, affetti 
da aneurisma al poplite, non sono operabili. 

La cancrena, le infiltrazioni e le suppura- 
zioni sono sovente l’ effetto dei corpi estraneï 
lasciati nella ferita, i quali danno luogo ad 
una infiammazione flemmonosa permanente. 

Quante volte non restano le lesature per 
più di venti giornt in sito , e quanti Chirur- 
gi furono forzaii portare sulla scannellatu- 
ra d’'una sonda la punta ottusa di due esi- 
| di forbici o l'apice d'un gammautte sul cilin- 
dretlo , per andare a tagliare il filo ritenuto 
troppo lungo tempo atterno Parteria ? 

Legando le arterie , viene consigliato di te- 
nere il torcolare in sito , e di non levarlo pri- 
ma della cadnta delle allacciature per potere 
in caso di emorragia consecutiva , arrestare Îæ 
perdita del sangue , la quale pud divenire fatale. 
in pochi secondi. Abbiamo veduto che per lo 
più le legature cadono l'ottavo giorno, alle vol- 
te il decimo o ïil decimo quinto , e piu 
tardi ancora : quindi L'operatore rimane tut- 


to quel tempo in angustie, e l operato & cos 


230 M 
stretto à tenere attorno la coscia il torcolare , 
stramento che gli addita ad ogni istanteil pe- 
ricolo d’una emorragia. 

Facendo uso del mio nuovo pressarterie , il 
Chirurgo , se lo stato dellinfermo e delle par- 
ti lo permettono, pud fare qualsisia operazio- 
ne d’aneurisma esterno , quand’ anche P indi- 
viduo fosse in età avanzata , senza timore di 
emorragia consecutiva, nè di suppurazione ; 
ed in caso di minacciata cangrena dell arto, 
ailontanando qualche poco le paleiïte del com- 
pressore , si puo lasciar passare una piccola 
quantità di sangue per dar tempo ai vasi ri- 
correnti e cutanei di dilatarsi. Ad onta di cid, 
quando l arto venisse minacciato di morte, si 
potrebbe levar affatto la compressione , e lascia- 
re come prima libero il passaggio al sangue, 
per prendere poi quel partito che sarà giudi- 
cato conveniente. 

Fra gli aneurismi il popliteo e il piu fre- 
quente , e rende indispensabile loperazionc. 
Alorchè gli aneurismi sono recenti ,; racco- 
maudasi di non operare se non dopo di avere 
tentata limmediata compressione, ed usato la 
neve , il ghiaccio , i salassi , la dieta, ec. ec. 

NelP esecuzione poi dell operazione gli au- 
tori insegnano dj fare un taglio lungo 4 pol- 
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lici, ed anche più in quegl'individui, ne’quali 
avvi apparenza che. P arteria sia profonda. Do- 
po di averla messa a nudo , counsigliano d’ iso- 
larla anche per disotto, colle dita o colluso di 
una spatola : abbiamo altrove veduti glincon- 
venienti di questa pratica. Allorchè s1 fa uso 
del mio nuovo compressore , non occorre di 
estendere tanto il taglio, nè d’isolare per di- 
sotto l arteria. 

Avvertasi che durante l’operazione qualche 
volta l’'infermo è preso da deliquio : allora in- 
vano si cercherebbero le pulsazioni dell arte- 
Tia : Cconviene in tal caso ravyivare l azione 
del cucre prima di rimettersi ad operare. 

Facendo il taglio della cute al terzo supe- 
riore della coscia, non si corre rischio di cer- 
car V’arteria ora da un lato, ora dall altro 
del muscolo sartorio , come ho veduto succe- 
dere ad espertissimi Anatomici e Chirurgi, 
mentre operavano secondo il metodo di Hun- 
ter, cioè al terzo inferiore della coscia. 

Legando l arteria femorale al terzo suo su- 
periore si sospendono con magolore certczza 
le pulsazioni del tumore , di auello sia quan- 
do si lega lo stesso tronco al terzo inferiore. 
La ragione si è che legando fl'arteria femora- 
le al terzo superiore viene intercetteto il pas- 
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saggio del sangue per molti vasi collaterali , i 
quali ritornano nel tronco dell arteria , come 
lPanatomia ce lo dimostra. Il secondo operato 
col serra nodo di Dessault ne offre una certa 
prova. L’emorragie che hanno incontrato que’ 
Chirurgi, 1 quali hanno aperto il sacco aneu- 
rismatico dopo aver legata l arteria sopra e 
sotto di esso, provano che il sangne passa pei 
vasi collaterali ricorrenti, i quali mettono foce fra 
le legature ; accidente che ho osservaio in pra- 
uca, e del quale è facil cosa rendere ragione. 

Nelle osservazions d'Astley-Cooper trovasi che 
in alcuni casi d’'arterie lecate, furonc tro- 
vati à fili spostati, per il continuo urto del san- 
gue , e pei battili delle arterie stesse. Credo 
che cid possa aver logo tanto più facilmente, 
aHorchè la tonaca tentinosa dell arteria non è 
sufficientemente stretta dal filo, nel qual ca- 
so la tonaca cellulosa si consuma , ed il nodo 
trovasi rilasciato a segno da potere scorrere 
su!la tonaca tendinosa e cadere. Percid. molti 
Chirurgi raccomandano di lasciare in sito una 
legatura di espetiazione ; ma la ragione , e 
l’esperienza ha provato , lo ripeterd , che le 
legature di espettazione sono sempre inutili , 
perchè cadono o presso o sulP estremità dell 
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arteria tagliata ,e sfuggono sempre: converreb- 
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be piantare uu ago nelle carni o nella celiu- 
lare dell arteria per evitare questo accidente ; 
alcuni strozzano V arteria, ma allora si espon- 
gone à vederla rompersi toppo presto. 

Agendo col mio compressore, questi rischi 
si evitano. 

Per impedire che ïl flo sfugga dall estre- 
mità deil arteria , il sig. Cline ba proposto, 
dopo di avere fatto un nodo doppio sul? arte- 
rla , di passare uno dei fi della legatura nel- 
la cruna di un ago comune per passarlo at- 
traverso l”estremità del? arieria al disotto del- 
la legatura , e fare un aïtro nodo che assicu- 
ri la prima allacciatura, Cline dopo di aver 
falto dieci volte l operazione deilaneurisma al- 
la maniera di Hunter con suecesso felice, vide 
due individui morire di emorragia proveniente 
dalla rotiura dell’ arteria , che rimase troncata 
dal filo il quarto giorno dopo l operazione. 

Spezzani, in caso d’aneurisma popliteo, leg 
l arteria femorale quattro anni prima di Hun- 
ter; ma fu a caso, nè seppe tirar partito dal 
suecesso inaspettato della sua operazione. Anel- 
Ü, prima di Spezzani e di Hunter, diede per 
precetto di legare P arteria al disopra dell a- 
neurisma , e di non toccare il tumore; vero 


ietodo di operare , Che proposto da Giovanni 
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Hunter, fu generalmente adottato a attribut 
to a lui. 

L’ esperienza ha provato che non solo st 
possono legare le arterie superficiali degli art | 
nella loro parte media ed inferiore , ma anche 
alla loro sortita dal tronco ; quindi non solo 
farono legate con esito felice P arteria ihaca 
e l ascellare , ma anche la carotide. 

Il sig. Abernethy ha fatto 4 volte la le- 
gatura dell arteria ihaca esterna in casi di a- 
neurismi altissimi dell arteria femorale. Le 
due prime operazioni furono infelicissime , P 
arteria si ruppe in ambedue 1 casi, e gl in- 
fermi morirono in pochi istanti di emorragia ; 
ci nulla meno quell intrepido e dotlo opera- 
tore non si spavento dell'esito infelice deile 
due prime operazioni , ed essendosi presentati 
altri due casi d’aneurismi, legd Parteria iliaca, 
e l’esito fu felicissimo. 

Freen e Tomlinson a Bermingham , eome 
pure i signori Cooper, Klein, T rawers, Lau- 
rence , Brodiè , Blissard a Londra, hanno le- 
gala V arteria iliaca esterna con felice SUCCESSO. 

Il sig. Laporte, Chirurgo in capo della Ma- 
rina à ni è stato il primo che in Francia 
abhia legata con felice esito F arteria iliaca e- 
sterna, 
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Il sig. Purchen , Chirurgo del Re diSvezia, 
ha lesato la carotide con buon successo in ca- 
so di aneurisma. Questa operazione fu fatta 
nello stesso tempo che Cooper fece per la se- 
conda volta la legaiura della carotide in Lon- 
d'a con felice esilo, quantunque il suo pri- 
mo operato soccombesse per inflammazione 
* di petto. Altro Chirurgo inglese, il sis. Tra- 
vers , fece la lesatura della caroiide con buon 
esito in un caso di un tutmore varicoso dolo- 
rosissimo all océhio destro , 1l quale sotto la 
compressionc della carotide coriisponente di- 
minuiva e sospendevansi i dokri, cio che de- 
cise quel Chirurgo a fare la legatura della ca- 
rotide ; e l’operazione fu seguita da buonis- 
simo successo. | 

I sig. Rossi di Torino, per evitare gli scon- 
certi prodoiti dalla lesatura della carotide , 
consisho di obliterarla appoco appoco serran- 
do. gradatamente il filo. Si faita operazione st 
pud eseguire con maggior facilità e precisione, 
facendo uso del mio compressore. 

FE facile cosa il convincersi che prevalendo- 
si del mio compressore , si pud legare l’ iia- 
ca esterna con sicurezza , e senza portare al- 
la cicca un ago per passare una lesatura at- 
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torno Larteria , la vena, ed il nervo, e sen 
za che Pocchié possa guidare P ago. 

‘In caso d’ sncurisma all ascellare , col mia 
compressore si puo prendere la succlavia sen- 
za interessare 11 plesso brachiale che la circon- 
da , nè la vena ascellare. Operando in questi 
casi al modo ordinario , passando cioè con un ago 
un filo altorno larteria , sono inevitabili tan- 
ti scogli, che a ragione il sis. Scarpa giudi- 
ca questa cperazione impossibile ; ma eol mio 
strumento si puà portare la compressione an- 
che sotto la clavicola senza interessare altre 
parti fuor dell arteria , ed evitare cost la di 
sarticolazione dell’omero', operazione che divie- 
ne essenziale nelle ferite dell arteria solt-ascel 
lare. 


APPENDICE. 


In ur’ appendice recentissima ail eccellente 
trattato su le melaitie delle arterie e delle 
vene , il sis. Hodosonparla del mio compres- 
sore graduaio, e delle ‘operazioni fatte con es- 
so, alle quali aggiunge la storia di due uo: 
mini affetti da ancurisma alla poplitea, guari- 
tt a Dublino col coinpressore medesimo dai si- 


gnori Cramptom e Bease, il primo Chirurga 
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generale addetio alle ârmaté,; il secondo Chi- 
rurgo deilo spedale civile di Dublino. | 

Qui gindico pure opportuno rifetire alcuni 
sperimenti fatti dal sig. Travers, dotto e ze- 
lantissimo Chirurgd déllo spedale di S.Tommaso 
in Londra , ad oggetto di péter decidere dei 
 vantagei del mio compressore. Il 29 Ottobre 
1814 applico egli su l arteria carotide sinistra 
d’un cavallo il mio compressore graduato , nel- 
V intenzione di levarlo 24 ore dopo, e vedere 
poi in quale stato troverebbesi P arteria. Fu 
rono Jo stesso giorno legate le due earctidi ad 
un cagnetto con filo sottile, e rompendo , alla 
maniera di Jonés , le tonache interne. To era 
presente a quelle operazioni. Erasi fra noi con: 
venuto di riunirci di nuovo il giorno dopo, 
per togliere il compressore ; ma; siccôme io 
“æbbi in quel giorno stesso l’invito del sig, 
Brodie per applicare il mio apparecchio per 
le fratture nell ospedale di S. Giorgio; cos) 
ñon potei rendermi all invito del sig. Trävers; 
il qualé mi scrisse la seguente lettera : 
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New Broad Street, 31 Ottobre 1814. … 


Mio caro signore, 


Mi ë molto rincresciuto di non ayervi ve- 
duto jeri. fo levai il compressore facilissima- 
mente , girando in senso opposto la vite di 
pressione. L’ animale sta perfettamente bene: 
io l’ho veduto ogsi alla stessa ora , ed ho le- 
gato l'altra sua carotide alla maniera di Jones. 
Nel fare questa cperazione, dopo di aver com- 
piutamente serralo la legatura , id &lo si èrot- 
to. Non mi rincresce questo accidente ; esso 
servira Viceppiu al mio intento, a dimostrare 
cioè che la rottura delle tonaclie interne del- 
le arterie & sufficiente per ottenere la riunione 
delle paxeli del vaso, senza lasciar da legatu- 
ra in sito. 

Il piecol canne sta bene; vi aspetto martedi 
a un’ ora, € non pérmetterd chie il cavallo sta 
uëciso prima del vostro arrivo. 

Credetemi con sincero rispetto = Il vostro 
| ou Travers. 


Siccome in quel tempo per me di grata ri- 
membranza io frequentava le scuole e princi- 
palmente gli ospedali , onde approfiitare della 
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istruttiva società di quei dotti Medici e Chi- 
rurgi ; cosi non potei trovarmi col sig. Tra- 
vers ; ma cbbi la seguente nota da un suo al- 
lieyo. 

» Il Doittor Travers fece uccidere il cavallo 
quattro giorni dopo la prima operazione fatta 
con lo strumento del professore Assaïini, la- 
sciandolo su l’arteria 24 ore soltanto, e tre 
giorui dopo di aver eg stesso operato su la 
carotide destra , secondo 11 metodo di Jones, 

AIP esame delle parti fu trovato che Îa ca- 
rotide destra non solo non era chliterata, ma 
avea conservato benanche il suo diametro na- 
turale , e che la carotide sinistra , otre di es- 
scre perfettamente chiusa nel luogo ov’era ce- 
duta la pressione dell’istrumento, trovavasi an- 
che olturata da due coaguli o trombi di san- 
gue di 5 o 6 linee di lunghezza , i quali e- 
 ransi formati, uno al di sopra, l’aitro al di sot- 
to il luogo compresso. 

Il picciolo cane poi, ch’era stato opera- 
fo, lesando le carotidi alla maniera di Jo- 
nes , mori di emorragia il quarto giorno. 

L arteria alla quale rimase applicato per lo 
spazio di 24 ore 1l compressore del pro- 
fessore : Assalini, è stata con attenzione pre- 
parata e posta nello spirito di vino , per esser 


conservata nel gabinetto anatoniico del celebré 
Cooper ». Nella pubblica riunione della Società 
di Medicina e Chirurgia , lo stesso Cooper , 
mentré che 10 facea la dimostrazione de’miéi no- 
-velhi strumenti ,; parlando de’ vantagei del com- 
préssore, pubblicamente disse: che si poteano 
obliterare le arterie ovünque fosse stato pos- 
sibile di portare quello sirumento , ch egli 
considerava tome uno de pit importanti a- 
vanzaimenti dell arte. 

Prima di terminare 1 miet glorni ; io ho la 
Tusinga di vedere il mio compressore perfezio: 
nato. “HS | | 

Ne furono già fait alcuni con i cucchia) di 
piomho, altri di piombo e zinco é ne ho fat: 
to anche costruire taluni in avorio ; ed altri 
coprire di sottilissime membrane 6 di strati 
di gommia elastica: Qualunque perd sieno i 
cambiamenti fat e da farsi a questo stru: 
mento, e le obbiezioni che possono venir fat: 
te anche da uomini di stabihita fama , mi 
compiaccio di essermi unito al celebre sig. 
Dechamps , per metter i Chirurgi in grado di 
operare, ne’ casi di aneurisma , con facilità as- 
sai maggiore , con minori pené per l’infermo, 
€ diminuendo di molto il rischio e à péricoli 
di un’ operazione , non ancor giunta alla per: 
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feziôfe ; come l’esperienza giornalicra il dimo- 
stra con numeérosi fatti infelicissini. 

Nè si oppongono all uso del mio compres- 
sofe graduato le dotie istrazioni della Scarpa , 
esposte nel’ appendice alla sua opera sul’aneu- 
risma che fu pubblicata in Pavia l'anno 18:17, 
ÆEsse sono lutte in favore della compressione , 
a confronto della legatura, e militano per con- 
seguenza, senza ecceltuarne alçuna, à pro del 
mio compressore (a). 

À tal proposito, ben a ragione il Cav. De- 
flippi, parlando della compressione col cikin- 
dretto compreso nella legatura per Ghbliterare 
Farteria, cita il vol. VIE delle ZZemorte del- 
la Società di Emulazione di Parisi , nel quale 
il sig. Richileuber eonfrontando 1 vantaggi de’ 
diversi metodi di oblhterare le arterie ne’casi di 
aneurismi, dà la preferenza al processo operativo 
di Scarpa, dopo il Presse-artère di Dechanps. 
Sarebbe anco disposlo ad accordare qualche €0- 





(a) Veggasi nel tomo 1 , anno 1817, pag. 70, dct 
Giornale di Fisica, Chimica , Storia naturale , Medi- 
tina ed Arti, compilato dal dottor Gasparo Prugna- 
telli, e che si stampa in Pavia , l’'articolo a cd re- 


lativo, comunicalo a quel dotta compilaiore dal Car. 


Peflippi. 
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sa di piü al primo, se si potesse, dice æl, 
graduare con esso la pressione , cioë; se 
allora quando si serra compleiamente l ar- 
teria , si potesse stringere il laccio sul ci- 
lindreiio nè tr0oppÿo ré poco. Queslo vantag- 
910 clüuensi perfettamente facendo uso del mio 
compressore, 1] quale perta a contatlo le pa- 
reti del arteria gradatamente per mezzo di una 
vie Siussima: questo strumento poi rimane 
la ferila per lo spazio di 24 oreo pocopit, 
& non gi ire giorni, come praticar col sig. 
Monteonia la prima volta che fu usato ie 
sitrumento, € sICCOME €ess0 à leggerissimo, COS 
puo esscre faciimente tenuto a sito senza com- 
primere o urtare alcuna parie, nè lasciare di 
snautencre le paret delle arterie a contatto, 
per cui non avyi alicun pericoio che P infiam- 
mazione adesiva trovi pervia F arteria , come 
fu di legeteri supposto da qualcuno poeo in- 
fcrmato del modo di agire del mio compresso- 
re graduato. 

Possa L amor del vero riurire le . apintori 
dceli uomini grandi, spoghandolhi de? partico- 
lari interessi, che sovente fanno veder loro cià 
che importa loro di vedere, senza curarsi del 
la verith, nè d illuminare e di guidarei gio- 


war] Chirurgi inesperti me laberinti dell arte 
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Onore sia pur renduto all illustre nostro mae- 
stro il professore Scarpa, il quale tante vie 
più sicure ci additù senza mistero, onde ren- 
der meno periglioso l'esercizio dell arte salu- 
tare della chirürgia! Ho creduto fare cosa uti- 
le à miei lettori di qui rapportare alcune mas- 
sime chirurgiche stabilite da questo illustre 
maestro, e che trovansi inserite neil’accennala 
appendice alla sua gran@’opera sullaneurisma, 
» Mi sono assicurato, dice il sig. Scarpa, r.° Che 
1l processo adesivo delle pareti interne delle 
arterie, ne” bruti è prontissimo, negli nomini 
assai lento. 2.° Ne bruti, due ore dopo Pal- 
lacciatura de’ vasi, appajono primordii dellin- 
fiammazione adesiva. 8. La superficie della 
tonaca interna si copre di granulazioni , come 
fa la membrana interna delle palpebre nelle ot 
talmie. 4.° Le membrane sierose sono con mi- 
rabile prestezza investite dall’infiammazione a- 
desiva, la tonaca interna delle arterie appartie- 
ne a questa classe di membrane. 5.° La pre- 
stezza e la facilità con eui la linfa effondes: 
fra le pareti delle arterie , allorchè queste sono 
poste a contatto , favorisce mirabilmente fa lo- 
ro adesione , come il provans gli speriments 
di Dubois, di Assalini, di Rampton, ec, 
0.5 Non è da credersi chele tonache delle ar- 
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terie possano rompersi © irritarsiimpunemente. 
Quante volte non fu osservato nel? operazione 
del aneurisma propagarsi P'infianmazione del- 
V arteria femorale fino al cuore, e molto più 
ove trattisi di soggelti assai irritabih, come 
fu osservato dai signori Scarpa , Hodgson , Cli- 
ne , Abernethy e Morigial 7.° Lalinfa plasu- 
ca s’indura € Si organizza in ragion diretta 
del vigore e della vitalità delPanimale. 8.° Sot- 
to lacompressione che metta a contatto le pa- 
reti dell'arteria , bastano 20, o al più 24 ore, 
perche si stabilisca nel cavo dell arteria , per 
il tratto di un pollice sopra e sotto, un pro- 
cesso infiammatorio sufficiente per lobhitera- | 
zione del vaso. » $ 

Ripetuti sperimenti del sig. Mislei, valente 
professore della scuola Veterinaria di Milano , 
provano quanto sia facile ottenere P obliterazio- 
ne deile più forti arterie con la sola pressione, 
senza accelerare 11 processo esulcerativo della 
tonaca cellulosa, rompendo col filo le tonache 
interne , © stringendo soverchiamente 1l laccio 
.Suil'arterie; della quale opinione & anche 11 Vacca. 

Posto cid , lo Scarpa accenna le seguenti 
coudizioni per il buon esito dell operazione 
degli aneurismi. 1.° Egli ci avverte di non 


isclare larteria da legarsi, che per quel pic- 
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ciol tratto che si richiede onde far passare in- 
torno ad essa 11 nastrino ; 2.° Che il cilindret- 
to di tela spalmata di cerotto non ecceda im 
lunghezza una linea o poco più sopra e sotto 
il nastrino , la cui larghezza debb? essere d’una 
linea circa per una grossa arteria degli arti, 
avvertendo altresi che 1l cilindretto ecceda di 
poco il diametro deilarteria ; 5.° Che lo strin- 
gimento del laccio non sia eccessivo , ma suf- 
ficiente a mettere in istretto contatto le inter- 
ne pareti delP arteria ; 4.° Che P'allacciatura 
non venga giammai collocata subite sotto lori- 
sine di un ramo laterale. IL cilindretto poi de- 
ve esser estratto 11 terzo o il quarto giorno, 
tagliando 1l filo su di esso, per cosi impedire 
che questo filo esulceri le pareti del vaso. 

Facendo uso del mio compressore graduato , 
si adempie esattamente e colla massima facilità 
alle accennate condizioni, come di leggieri si 
scorge dall'esame del mio compressore, e dal- 
la sua maniera d agire. 

Gli stessi sperimenti del Travers conferma- 
no i vantagoi della compressione. Ecco cid che 
leggesi nel tomo I, decade 2 del Giornale dx 
Fisica, Chimica , Storia Naturale ec. de’ si- 
gnori Brugnatelli , Brunacei, e Configliacchi, 
anno 1010. 


gr 
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Quantauque gli sperimenti di Travers sieno 
stati fatti per favorire il metodo di Jones, e per 
reprimere 1} merito della compressione, posso- 
no cid non ostante riferirsi tutti in favore di 
quest’ ultima pratica. 

Credo, per una più grande istruzione de’ 
gioyani allievi, dover qui riferire 1l metodo di 
operare col mio compressore, sia sul tronco del- 
la carotide sia sul!’ arterie dell avanbraccio e 
della gamba in caso di ferita o di aneurisma. 
Per operare col mezzo del mio compressore 
sulla carotide si preparerà lo stesso apparec- 
chio indicato per la en dell’arteria femo- 
rale. 

Situato F ammalato orizzontalmente , e rite- 
nuta la di lui testa da un ajutante , il Chirur- 
go inciderà gl integumenti del collo, dalla 
sommità dello sterno ascendendo accanto al 
margine interno del muscolo sterno mastoideo , 
per la lunghezza di due pollici o poco piu. 
La lunghezza di questa incisione è bastante a 
metiere allo scoperto i muscoli sterno-ioideo e 
sterno-tiroideo. Voltato indi il mento delPam- | 
amalato alcun poco verso il lato affetto , a fine | 
di rilasciare 1l muscolo sterno-mastoideo del- | 
lo stesso lato, e spostati gli anzidetti due mu- | 
scoli sterno-loideo e sterno-tiroidco verso la 
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trachea , si presenta la grossa vena jugulare. 
Questa vena, per la sua ampiezza, e per l 
alterno suo gonfiamento ed abbassamerto se- 
condo il ritmo della ispirazione, ritarderebbe 
l operazione. Per la qual cosa il Chirurgo la 
spinge dolcemente verso 1l lato esterno del 
collo , e la fa ivi ritenere dall apice di un 
dito dell ajutante, Immediatamente  sotto il 
grosso tronco della vena jugulare apparisce la 
carotide comune. LL? operatore allora con ma- 
no sospesa oppure come ho indicato altrove 
| trattando del taglio dell aponeurosi che invol- 
ge V'arteria, la vena, ed 11 nervo crurale an- 
teriore nell operazione dell aneurisma dell ar- 
teria poplitea , inciderà per due o tre linee 
la fitta guaina cellulosa, che inchiude que- 
st arteria ; locchè facilita assai 1l disgiungi- 
mento di essa per breve traito dal nervo vago, 
usando l apice della spatola ordinaria : fatto 
ci0 avanzeransi le palette del mio compresso- 
re sui lati della carotide, e lasciando agire la 
molla, ed occorrendo la vite di pressione, ver- 
ranno portate a contatto le pareti interne di 
quel vaso. Si procederà nel restante come si 
è detto parlando dell operazione dell aneuris- 
ma popliteo. 


Volendo mettere allo scoperto Parteria ra- 
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diale nel terzo superiore dell avanbraccio, si 
principia il taglio al di sotto dell inserzione 
dei muscolo bicipite , e si estende per il trat- 
to di due pollici e mezzo , sesuendo la dire- 
zione obbliqua del margine interno del lungo 
muscolo supinatore. Incisa quindi la sottopo- 
sta aponeurosi , @ scostato alcun poco questo 
muscolo dal lato esterno , appare ivi l’arteria, 
la quale sormonta il tendine del pronatere ro- 
tondo , e discende fra il detto tendine ed il 
muscolo radiale lungo. 

Dovendo scoprire F arteria uinare nel suo 
terzo superiore, è necessario incidere i tegu- 
menti per il tratto di due pollici e mezzo, sc- 
condo la direzione del margine interno del mu- 
scolo ulnare , cominciando l incisione alla di- 
stanza di due pollici dal condilo interno del 
omero ; si fende la tela aponeurotica comune, 
e s’impegna il tagliente fra 1l muscolo palma- 
re ed il muscolo radiale interno tenuto alquan- 
to divaricato. Ivi coll apice del dito si sente 
a nudo l arteria ulnare ; nel resto si procede 
come sopra. 

Per cercare l’arteria tibiale anteriore po- 
co al di sopra della metà della gamba, si fa 
una incisione eguale in dimensione alle prece- 
cedenti , lungo il margine esterno del musco- 


# 
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lo tibiale anteriore. Insinuato quindi il gamma- 
utte fra questo muscolo , e Pestensore lungo 
del pollice , si scende alla profondità di cirea 
un pollice, ed ivi pud sentirsi V arteria, ed 
avyanzare il compressore su di essa. 

Non è di facile esecuzione lo scoprire P ar- 
teria tibiale posteriore nella metà o nel ter- 
zo superiore della gamba, a motivo della pro= 
fondità in cui giace, e delle spasmodiche con- 
tracioni de’ muscoli gastronemio e soleo. Es- 
sa pero puo essere rinvenuta, praticando una 
incisione di tre o quattro pollici lungo il lato 
interno della cresta della tibia. Indi staccate le 
orivini del muscolo soleo per mettere allo sco- 
perto Paponeurosi, che divide 1 muscoli su- 
perficiali della sura dai profondi, ed incisa aui- 
chessa, si perviene a toccare ed a compren- 
dere L arteria tibiale posteriore fra le palet- 
ie dei mio compressore. 

Latte queste arterie possono essere più facil- 
mente trovate e riconosciute in vicinanza del- 
le articolazioni del carpo e del tarso. 
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DISCORSO VI. 





e 


Delle distorsioni , delle lussazioni, 
e delle fratture. 


1. Î lesamenti che tengono articolate le os- 
sa , massime quelle della mano e del piede , # 
sono soggette a contorsiont e stirature più o:. 
meno gravi. 

2. Tali lesioni devono essere traitate come 
le ferite contuse. 

3. L’ immersione della parte affeita well ac-. 
qua fredda è stata riconosciuta in pralica uti- 
lissima : questo mezzo semplicissimo impedisce Y 
V'ulteriore stravaso del sangue , e previene 
infiammazione. 

4. La docciatura, lasciando cadere acqua fred- h 
da sulla parte affetta mediante due spugne , } 
sino ad eccitare una vivissima sensazione di 
doloroso torpore, è un mezzo il più utile et [IE 
il piu facile di quanti io conosca, a mettere 
in pratica in ogni tempo € in ogni luogo. 

5. In marcia e nelle montagne ho approfil- fi 
lato di tutte le sorgenti d’acque per far rin- } 
novare la docciatura. | 

6. L’ acqua di Goulard semplice, cioë ux 


— 
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poco d'acetito di piombo sciolto nell acqua , 
le frizioni coll acqua e sapone , convengono 
dopo la cessazione de’ sintomi d” infiamma- 
zione. 

7. ÂAlla fine della malattia possono converi- : 
re anche le preparazioni spiritose corroboranti, 
o altri topici variati a norma dello stato del- 
le parti e dell effetto de’ medicament. 


Delle lussaziont. 


8. Le ossa lussate, cominciando dalla man- 
dibola inferiore sino al dito grosso del piede , 
devono essere riposte al loro sito colla mag- 
giore sollecitudine, facendo superare alle ossa, 
con convenienti cost dette estensioni e con- 
tro estensioni , la forza muscolare che le tie- 
ne fuori di sito, avvertendo nel fare questa 
operazione di seguire le regole delParte fondate 
sull anatomia delle parti, e che non potrei in- 
dicare senza uscire dai limiti che mi ho pre- 
posti in quesio F’ade-mecum. 


Delle fratture. 
9. L esperienza ha dimostrato che un ap- 


parecchio semplice per contenere le ossa frat- 


mr 
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turaté a sito è preferibile ad un complicato. 

10. Nella frattura della gamba , per esem- 
pio, in uno spedale fisso , basta un telo di 
lenzuolo posto trasversalmente sotto larto , gi- 
randone da ciascun lato le estremità sopra un 
ruotolo di paglia lungo quantoParto , per for- 
mare un semicanale, onde mantenere ambe- 
due le ossa fratturate , quanto basta , a sito ed 
in debita direzione. | 

11. Non avvi alenun dnbbio che con tale 
semplicissimo apparecchio non si ottenga una 
perfetta riuniore delle ossa , purchè il ferito 
non si muova sino à che il callo si sia conso- 
lidato. 

12. In tutte le fratture in generale, la prin- 
cipale imdicazione si è d impedire che nelle 
parti molli contuse , ferite, o comunque lese, 
insorga infiammazione flemmonosa. 

13. Un trattamento debilitante attivo , ed i 
bagni freddi sono lancora sacra per preveni- 
re infiammazioni, stravasi di sangue ed ascessi. 

14. Chi ripone grande importanza a mante- 
nere ricomposte le ossa con fasce ed attelle ser- 
rate sul arto , si espone a veder insorgere 
sintomi gravissimi d’ infiammazione o dolori 
insopportabili, per cui trovandosi costretto po- 
co tempo dopo a scioglere Papparecchio, si 
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persuaderà del torto che chbe a siringere so- 
verchiamente la fasciatura. 

15. GP inconvenienti delle fasciature strette 
e dell’uso di grosse attelle di legno sono ak- 
bastanza noti. 

Non mi dimenticherd mai 1 caso tanto in- 
struttivo del fratturato, di cui parlava Hunter 
nelle sue lezioni. 

Un pazzo in Edimburgo, per uscire da un 
recinto d’un giardino , si arrampico sopra 
un muro , mA giunto alla sommità di esso, 
si staccÙ una pietra, e quello sciagurato 
cadendo riporto una frattura complicatissi- 
ma ad una gamba ; fu immediatamente mes- 
so in letto ,e gli fu applicato un convenien- 
de apparecchio. 1° ammalato stette tranquil- 
do per alcune ore ,indi comincio a dire che 
à Chirurgi lo avevano tradito, e che ave- 
vano medicata la gamba Sana, in vece del- 
da fratturata ; quindi insisteva perchè gli si 
sciogliessero le fasce. Costui nella notte, 
approfüttando dell assenza degl infermieri , 
levd ogni apparecchio ; rotta la fodera del 
materasso, nascose la gamba nelle piume , 
indi applicd alla meglio le Jfasce e le attel- 
le sula gamba sana. Ogni qualvolta il Chi- 
rurso nelle sue ordinarie visite sÈ avvicina- 
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va al letito, questo pazzo diveniva furioso, 
in modo che fu lasciato per lungo tempo 
tranquillo. Non fu che a cura compita che 
P'infermo permise al Chirurgo di esamina- 
re la gamba fasciaia, ma si oppose come 
un furibondo. a lasciar esaminare l’altra ; 
Jinalmente si calmd e si arrese alle pro- 
messe che alcuno non avrebbe fasciata, nè 
toccata la sua gamba, e la trasse fuora 
dal materasso involta nelle piume attacca- 
te tutt all intorno di essa : levate le piume 
e il sangue alla meglio , fu irovato con 
somma sorpresa di tutti che la gamba a- 
veva una giusta direzione , ed era in otti- 
mo sStaio. | 

Questo fatto, diceva Hunter, deve servir di 
regola per non stiracchiare gli arti fratturati 
con dannose estensioni e contro estensiani, e 
soprattutio per non stringere le fasce sugli ar- 
ti fratturati, nè applicare attelle, se non dopo 
di avere ottenuto uu conveniente rilasciamento 
de’ muscoli e di tutte le parti molli. 

16. Nelle fratture, per conformarmi a questo 
precetto delParte , io comincio dal far dissipare 
1 sintomi d’ infiammazione , ed a preferenza 
delle attelle | fo uso di cartoni bagnati, i 
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quali asciugandost servono di astuccio e di 
forma all arto. | 

17. Durante undici anni di sogsiorno in Pa- 
rigi , ho veduto i Chirurgi di quella celebre 
scuola prevalersi nelle fratture di mezzi sempli- 
cissimi , € segnalamente ammirai gli apparec- 
chi del celebre sig. Peletan , Chirurgo dotto 
@ praiico sommo. 

18. Ë mi sarei tenuto a si fatti mezzi se 
non avessi veduto gravissimi inconvenienti in- 
sorgere nel trasporto dei fratturati , specialmente 
alle armate sopra mal agiati carri , o sopra in- 
comode lettighe , ad onta delle fasciature, de 
fanoni e delle attelle , comprese le lunghissi- 
me di Dessault , le macchine di Boyer e di Scar- 
pa, che sono mezzi utilissimi negli spedali, e 
nelle case dei particolari ricchi. 

19. Âlle armate, gli accavallamenti delle os- 
sa , lo spezzamento delle schegge e le conse- 
cutive infiammazioni flemmoncse , suppurazio- 
ni estese , emorragie mortali , telanos ec., es- 
sendo molto frequenti, pensai a procurarmi mezzi 
che credei più certi, onde conservare le ossa 
fratturate in sito. 

20. Prima di descrivere il mio apparecchio, 
che chiamo contentivo, e non ad estensione 
permanente, rapporterd il seguente fatto pra- 
üco , il quale mi servi di guida. 


» 


OSssERVAZIONE PRATICA. 


Frattura della rotula. 


L’anno 1817 in Parigi, fui chiamato per cu- 
rare il sig. Limosy , membro del corpo legis- 
lativo di Francia, zio del Duca d’Istria. Que- 
sito signore discendendo di carrozza cadde sul 
ginocchio dritto, e si ruppe la rotula in tra- 
verso ; troyai 1 pezzi scosiati piu di un polli- 
ce e mezzo; dopo di avere usato i consueti 
mezzi per ottenere il rilasciamento de’ muscoli 
estensori della gamba 3 onde mantenere 1 pez- 
zi della rotula fratturala a contatto , appli- 
cai il semicanale, fig. TI, tav. V, sotto la 
gamba, e parte della coscia , e potei portare 
i pezzi della rotula r.r.fig. IT a mutuo con- 
tatto col mezzo delle quattro liste di cuojo 
marcate 1. 2. 5. 4. , corregge disposte in 
modo, che dueincrocicchiandosi superiormente, 
e due inferiormente alla rotula, mantenevano i 
pezzi fratturati a contatto, come vedesi nella 
HesTE av. Vi 

Questo apparecchio semplicissimo , tenuto a 
sito per due mesi, bastù per la più perfetta 
unione della rotula. E signori Perey, Dubois, 
Larray, e diversi altri Chirurgi celebri furo- 
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fo testimonii di questo fatto pratico importan- 
tissimo. 

21. Gli esempti di rotule fratturate in tra- 
verso € perfettamente riunite sono in oggi in si 
gran numero . che non sarebbe perdonabie 
dubitare di questo fatto. 

22. L’aver 10 trovato 1 modo di fissare un 
semicanale alla parte superiore della tibia , sen- 
za recare verun incomodo al malato, mi fece 
nascere lPidea che si potrebbe con un semica- 
nale della forma e luughezza della gamba, 
mantenere in sito le ossa fratturate, specialmer te 
ne casi di fratture complicate | e nei tras- 
port forzati in tempo di guerra. Per otte- 
nere il mio intento, feci aggiungere alla parte 
inferiore del semicanale fig. Î tav.V, un torco- 
lare simile a quello dei carri. Il sig. Mantovani 
Vincenzo , Medico distinto e Chirurgo mag- 
giore della Guardia Reaïe, diede di que- 
sto apparecchio un’esatta descrizione con ri- 
flessioni sagacissime che trovansi inserite nel 
n.” V del Giornale della societàh d? incorag- 
gimento alle scienze ed alle. arti , Milano 
1600, 
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OSSERVAZIONE PRATICA. ! 


Frattura completa della gamba. 


Luigi Piquois , ussaro del 6 reggiments 
francese , il giorno 4 gennajo 18:12 fu iraspor- 
portato allo spedale con la gamba destra frat- 
turata ; 11 suo cavallo si era abbattuio sui :hiac-- : 
cio, ed ambe le ossa della gamba simistra si 
ruppero al terzo loro inferiore ; uno dei Chi- 
rurgi del suo corpo lo accompagnd allo spe- 
dale , e fu testimonio della facilità colla qua- 
le fu trasportato sopra il letto destinatogli 
prevalendosi gl mfermieri della tavola à bran- 
cale che trovasi nei furgoni d’ ambulanza : 
ved. tav. IV; la gamba fu immediatamente 
posta nel semicanale , come vedesi nella fig. IE 
tar UV WPer: 4 giorni furono continuati 1 ba- 
gnuoli con acqua ed aceto , onde diminuire :1l 
calore ed allontanare il pericolo del infiam- 
mazion delle parti offese : furono fatie due 
emissioni di sangue, essendo quel giovine ro- 
busto ; dopo trentasei giorni V aspetio esterno 
della gamba era in cosi lodevole stato , che 


esaminandola colla maggior attenzione s1 sen- 


tiva appena un pieciolissimo infossamento nel 
luogo ove la tibia era stata roita traversalmente. 
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L'infermo non si dolse mai di aîcun colore, nè 
provo il più leggiere incomodo , e durante la 
cura ha sempre potuto portare a suo piacere 
la gamba nicchiata e fissata nel semicanale, 
ora a diritta ora a sinistra , ora tirandola in 
alto ora spingendola in basso , senza correre a!- 
cun rischio di trarne fuora di sito, nè di buona 
direzione le ossa fratturate. La suola S fissa- 
ta anch’essa come vedesi nella figura IT, serve 
nello stesso tempo per fermare il piede e per 
tenere sospese le coperte. 37 gioruni dopo la 
caduta il Piquois potè uscire dal letto guarito. 
Egli è rimarchevole in questo apparecchio 
il vantaggio di potere esaminare a suo piacere 
la direzione dell’arto, e l'infermo avvicinando una 
gamba ail altra, pud assicurarsi che ambedue 
sono ugualmente lunghe ed ugualmentedhritte , 
cid che contribuisce non poco a tenerlo tran- 
quillo, ed avvedendosi di qualche irregolarità 
pud avvisarne immediatamente il Chirurgo. 
23. Il raccorciamento di un arto in seguita 
di una fratiura dipende sovente dalla perdita 
di sostanza dell’ossa , ma spesso si deve tale de- 
formità alla direzione delle ossa che restana 
arcatc al luogo della frattura ; io penso che il 
porro sarcoide , o 1 callo essendo ancora ce- 
5, 
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devole , l’arto possa qualche volta riacquistare 
una buona direzione. 

24. Ii callo, quando non & di lunga data, 
puo cedere ad un’ azione meccanica , come ce- 
de a quella dei muscoli ,i quali hanno soven- 










te gran parte in trarre le ossa tenere fuori di 
buona direzione. 

25. Il callo di un arto fraiturato pud para- 
gonarsi ad un osso ancora tenero di an ragaz- | 
ZO ; € siccome in questo si possono correggere 
alcuni vizii di conformazione, cosi si potrà da- 
re miglior direzione al porro sarcoide quando | 
Varto fosse rimasto arcato. Il seguente fatto pra- 
&ico viene in appoggio di questa verità. 


OsSERVAZIONE PRATICA. 


Frattura del femore. 


Il sig. Beach, uffiziale di cavalleria al ser- h 
vizio di S.M. il Re di Baviera , giovine di 22 
anni e di alta statura , per efletto di una ca-| 
duta fatta da cavallo nel inverno dell’ anno | 
1816, in Monaco , si ruppe il femore destro 
al terzo suo inferiore. | 
- Ginsoffnibil dolori che insorsero al calcagno| 
durante la cura e tenendo l’arto nell apparec- 
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chio oramario di Dessault , gli fecero trascu- 
rare gli ordini del suo Chirurgo, il sig. Cok, 
soggetto distinto nell arte nostra , in modo che. 
si avvide che n° era risultato un notabile ac- 
corciamento delP arto. 

Trentacinque giorni dopo la caduta di que- 
st’ uffiziale , io fui chiamato , e trovai la coscia 
curyata a segno che P arto era quattro polli- 
ci più corto dell altro. Il paziente imoltre, di 
robusto e pingue, era divenuto debole, este- 
} nuato e macilente , con febbre e dolori al fe 
| more, il quale erasi ingrossato notabilmente e 
| minacciava ascesso al luogo della frattura. 
| Rifletiendo che quel callo non poteva anco- 
} ra essere consolhidato in modo da non cedere 
À ad un’ azione più forte di quella de’ muscoli 
| che lo aveano fatto curvare ad arco , io presi 
prima di tutto la risoluzione di fare trasporta- 
| re l’infermo in un allogoio più convenevole ed 
| esposto al mezzodi (a). Gl feci fare quindi un 
semicanale di latta, come quello della fig IF, 
tav. V,e praticai sul piede e nel ginocchio 


_ 





D TENTE TERRE ESECRLEEn RACE Uno 
| (a) To convengs pienamente col sig. Soemering del- 
| l'influenza de’ ragei del Sole e di quella di un buon 
sito ‘di abitazione , per la migliore e più pronta con- 
A solidazione del callo ne’ casi di ossa fratturats, 
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una doppia eslensione permanente. Ÿ vapori di 
acqua che dirigeva sul callo quattro volte al 
giorno , involgendo P arto con coperte di la- 
na , in modo a farne una stufa, e la posizio- 
ne diretta a correggere quel vizio organico , di 
unita all estensione permanente, produssero un 
cosi buono successivo effetto, che dopo due 
mesi poiè quell’ uffiziale c«mminare senza zoppi- 
camento , avendo Parto riacquistato la sua netu- 
rale lunghezza e la forza primiera. 

IL sig. Beach fu visitato dal sig. Hartz, Me- 
dico di S. Maestà , e dai signori Winter , Cok, 
Grossi, ec. ; e la sua guarigione eccito in es- 
si la più gran compiacenza e maraviglia. 

Onde farsi un’ idea de’ vantaggi che si so- 
gliono ottenere per mezzo dell estensione per- 
manente in simili Casi, leggansi gl interessan- 
tissimi sperimenti del celebre D. Michele Tro- 
ja su la rigenerazione delle ossa , pubblicati 


in Napoli. 
OSsSERVAZIONE PRATICA. 
Fraitura completa della gamba. 


Un giovine italiano , soldato di cavalleria, 
@bbe rotta la gamba destra ; gli strapazai im 
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un vViagg1lo lungo durante la cura, contribuiro- 
no a renderla deforme, e sembrava quella di 
un uomo a gambe incurvate : essa era due pol- 
lici in circa più corta dell’altra ; essendosi perd 
consolidato il callo in modo a poter reggervi- 
si sopra, volle provare a montare a cavallo, 
ma appoggiando il corpo sul piede nel discen- 
dere , la gamba si ruppe di nuovo : egli fu 
subito poriato nella sala cliniea. La frattu- 
xa era completa; gli applicai il mio appa- 
recchio contentivo, e dopo che furono dissipa- 
t tutti 1 sintomi d’ infiammazione , fissai la 
parte superiore della gamba al semicanale ; con 
due fasce abbracciai il collo del piede, e lo 
attaccai alla suoia S , fig. IT, e tirando que- 
sta gradatamente in basso col mezzo del tor- 
colare , la gamba riprese la forma e la lunghez- 
za naturale, 

Questuomo, che per la singolarità del caso era 
visitato tutti i giorni da un gran numero di 
Chirurgi, ritornd al reggimento in istato di 
continuare 1l suo servizio , quando che prima 
di questo accidente era stato giudicato inya- 


lido. 
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OSSERVAZIONE PRATICA. 


Frattura completa comminutiva. 


Il signor Giovanni Ce di Mestri, ri- 
porto una ferita  complicatissima sulla parte 
media della gamba per un calcio di cavallo ; 
fu guarnito il semicanale di fasce larghe un pol- 
lice e mezzo ciascheduna, e della -lunghezza 
di due piedi, situando le une presso le altre 
come nella fasciatura a 18 capi. La gamba fu 
messa in quell’apparecchio e medicata nel mo- 
do ordinario, e furono mantenute sulla parte 
ferita vesciche ripiene di ghiaccio pestato, per 
una sellimana intera: si fece internamente uso 
di un trattamenio debilitante attivo ; diverse 
schesse uscirono dalla ferita ; furonc più vol- 
te cambiate le fasce senza smuovere la gamba, 
e cost l imfermo fu perfettamente ristabilito in 
salute , senza provare alcun incomodo per par- 
te dell apparecchio , nè mai dolersi del calca- 
gno o di altra parte. N.B. ogni giorno gli fu 
cambiato il letio, cid che si puo fare con som- 
ma facilith usando il mio semicanale. Il Sig e 
Professore Gervasoni diresse la cura. 





OSSERVAZIONE PRATICA. 


Frattura completa e complicata di una 
gamba, 

Un giovine della coscrizione, volendo u- 
scire clandestinamente dal suo quartiere con di- 
scendere da una finestra , cadde € si ruppe la 
gamba destra. La frattura era completa , com- 
plicata, obbliqua , ed al terzo inferiore deila 
gamba. Quando vidi Pinfermo , trovai un pol- 
lice di tibia uscito fuora della cute ; collo- 
cai la gamba in flessione e sul fianco, feci 
fare sulP arto bagnuoli freddi, furono fatte quat- 
tro cavate di sangue abbondantissime, ed ap- 
plcate piu volte le sanguisughe ; cid non 
ostante la gamba era divenuta sommamente te- 
sa per la gonfiezza , ed assai dolente. L’ ottavo 
siorno vedendo un poco di calma nei sintomi, 
gladicai conveniente situare P arto nell intero 
semicanale, che guernti colle consuete fasce al 
luogo della ferita, come nella fasciatura a 18 
Capi. e 

fndi addattai P arto sopra le fasce ; la gam- 
ba nell entrare in quella sorta di matrice si 
ricompose, e le ossa si misero al loro sito, sen- 


za che abbisognasse alcuna estensione, nè con- 


273 

tro estensione: il piede fu appoggiato alla suo- 
la S, come nella figura IL, tav.V. Avvedutomi 
31 giorno dopo che la parte della gamba al di 
sotto della frattura era un poco più bassa del- 
la superiore, tesi quelle fasce suile quali sta- 
ya appoggiato il pezzo inferiore , e P alzai di 
aicune linee , indi assicurando con nodi que- 
ste fasce dalla parte esterna , ottenni lo stesso 
effetto che avrebbe prodotto un cuscinetto. Di 
più , colle suddette fasce io posso sollevare tut- 
ta la gamba, scostandola dal semicanale quan- 
to basta per lavarla sotto. Le fasce essendo li- 
bere ,e non cucite insieme , come nell apparec- 
chio a 18 capi, si possono cambiare successi- 
vamente tutte. 

Appena la gamba fu posta nel semicanale, 
che lammalato concepi la speranza di conser- 
varla ; la ferita fu ricoverta con un pezzetto di 
tela bagnata nell acqua naturale, cambiata o- 
gni due ore, e l’arto fu lasciate libero nel se- 
micanale, riempiendo i vani con compresse di 
tela e sfilacci. 

Dopo di avere in tal modo situata la gamba, 
essendosi sviluppati sintomi di bile soverchia, 
prescrissi all ammalato due grani di tartaro 
emetico in 4 once d’acqua , da prendere epi- 
craticamente e bevendo molt’ acqua tepida per 
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facilitare 1l vomito. Ebbe egli anche alcune e- 
vacuazioni alvine, senza che queste operazioni 
recassero alcun danno all arto leso, il quale 
trovandosi annicchiato nel semicanale, non si 
smosse in verun modo , nemmeno soito 1 co- 
nat del vomito. 

26. Sono 16 anni che ho inventato questo 
apparecchio , e PF ho applicato più di bo vol- 
te sempre con felice successo; e se lo avessi 
conosciuto ne’miei primi anni di pratica, avrei 
conservato non pochi arli,che fui cosiretto di 
amputare ; e non dubito che simile disgrazia 
non sia stata , e non sia ancora Comune a mol- 
ü Chirurgi, 1 quali poi sogliono attribuire le 
suppurazioni e la consecutiva morte de’loro in- 
fermi al sangue infetto. 

_Chiunque , al vedere in pratica il mio semi- 
canale , si convince della sua utilità, e della 
somma sua economia , € Mi compliaccio di cita- 
re fra quelli che ne approvarono P uso , 1 si- 
gnori Scarpa, Paletta , e Monteggia in Îtaha, 
ed i signori Brodie , Keate , S. Everard , Ho- 
me, Young , Franklin in Inghilterra: e cid 
che fu scritto su tale proposito in Londra P 
‘anno 1814, trovasi inserito nella lettera che il 
sig. Placido Portal scrisse a suo padre, e ch: 

33 
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fa da lui pubblicata in Napoli, lo scorso ann 
1018. 
27. Questo mio apparecchio non & stato ri- 
-@onosciuto utile soltanto nelle fratture delle os- 
sa delle gambe , ma anche telle fratiure del 
femore. | 
28. Prolungando il semicanale, figura I, 
tavola V, con un altro di latta ricurvo, come 
viene rappresentato nella figura IIE, 1l quale 
a guisa di armatura arrivi esternamente sino 
al gran trocantere , ed internamente sino al? 
osso ischion, abbracciando la coscia, e soste- 
nendola come in una forma, conserverassi tut- 
to L’ arto nella sua direzione naturale, senza 
che L infermo soffra alcuno degl incomodi ine- 
vitabili, allorchè si usano gli ordinariïi apparec- 
chi, ad onta dei fancni, dei cuscinetti, e di 
moitiplici macchine, che furono da tanti Chi- 
rurgl insigni inventate, 
29. Chiamo a testimonio su questo punto 
di pratica quei Chirurgi , i quali hanno soven- 
te occasions di dirigere la cura , e la medica- 
zione, principalmente nei casi di femori fraitu- 
rati ; e lutti converranno quanto sia difficile co- 
sa l evitare la claudicazione. 
50. Il seguente fatto pratico straodinario 
ÿrova che si puo col mio semicanale oitenere 
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una Cura complela , anche ne’ casi di fratture 
del femore, senza che Ÿ infermo soffra alcun 
incomodo , durante tutto il tempo necessario 
per la formazione ed il consolidamento del 
callo. i 


C150 PRAÂTICO. 


Fratitura d° ambedue i femori. 


| I sis. Mengaldi di Venezia, giovine ro- 
| bustissimo , d’ anni 24, Uffiziale distinto nel 
| corpo dei Veliti Reali, la sera del 13 Genna- 
| jo r8r1 ebbe ambedue le cosce rotte da pe- 
| sante porta del quartiere , la quale strappata 
| con forza dal muro gli cadde addosso, e gli 
| ruppe la coscia destra ia due luoghi e l’altra 
| molto in alto. Alla somma agitizione dell im- 
| dividuo aggiungevasi una cosi forte contrazio- 
| ne musculare, che quando vidi il sig. Men- 
| geldi le cosce erano raccorciate e curve in 
maniera da sembrare quelle d’un nano, nè 
si potevano toccare senza che si eccitassero 
| straordinarii dolori. I signori Mantovani , Pa- 
nizza e Semenza, Medici-Chirurei distinti, ad : 
| detti alle sale cliniche , collocarono colle mag: 
giori cautele il ferito sulla lettiga à mano, 
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4ay. IV , e lo fecero porre sopra un letto a frat- 
ture (a). | 

I sintomr. di commozione al petto ed al 


capo, La febbre con minaccia d infiammazione 
£emmonosa , si sostennero continui e ‘tanto in- 
tensi, che fecero disperare della sua vita per 
8 giorni consecutivi, nel qual tempo fui costretto 
ricorrere a g emissioni di sangue , a ripetuti 
bagnuoli freddi , a bevande acidulate , nitrate 


e rinfrescanti. Simili mezzi contribuirono mol- 


to ad abbattere la diatesi stenica predominan- 
te in questo individuo, 

Dopo aver lasciato otto giorni l infermo 
in Congrua posizione procurando di evitare con- 
trazioni e sturature dannose, vedendo i sintomi 
d’irritazione tolti affatto , mi decisi a-porre 


ambedue gli arti in due semicanali che feci 


costruire espressamente ; vedi fig. IT, tav. V. 


I piedi , le gambe e le cosce si trovarono 
appoggiate ugualmente entro quelle forme nel 
modo piu conveniente ; giornalmente pote- 
vasi giudicare dello stato di tutto P arto, ri- 


(a) Per letto a fratture intendo un letto di crini o 


di lana meno molle degli ofdinarii, affine di evitaré : 


d soyerchio infossamento dell’ infermo in esso, 
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manendo esso a nudo. À prevenire poi che ne 1l 
calcagno appoggiasse sul letto , nè 1l tendine 
d’ Achille sull orlo del semicanale , ho variato 
durante la cura l'azione delle fasce ; ed ho 
provato l'indicibile compiacenza di veder gua- 
rire questo uffiziale nella maniera pin soddis- 
facente. | : 

Il sig. Mengaldi fu tanto bene ristabihito che 
riprese la carriera militare , ed 10 l’ho veduto 
a piedi P'anro 1615 , in lunghe e penosissime 
marce militari. Ora gode della miglior salute 
in seno alla sua famiglia. (a) 

51. À fine di potermi procurare con facii- 
th un apparecchio contentivo per le fratture 
degli arti addominali, anche in tempo di guer- 
ra ed in campagna, ho procurato di supplire 
al semicanale di latta con una tavola di legno 
e con canne. 

32. À tale efletio, in caso di frattura, cunio. 
al primo villaÿgio o alla prima abitazione , fo 
prendere una tavola di legno leggiera, alta un 
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(a) Questo signore è stato visitato da molte perso- 


ne del} arte durante la cura , e tutte si sono convir- 
te de’vantaggi, che riunisce questo mezzo per la cu:a 
delle fratture del femore, onde prevenire l’ inevitabiie 
zoppicamento. 
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pollice al più, e le fo dare alla meglio la for- 
ma di quella che si vede delineata nella fig: 
Vrai VE (a). 

33. Questa tavola applicata sotto l arto di- 
rilto , 1l calcagno cadrà entro il cavo C, la 
polpa della gamba nel foro P, e la tuberosità 
ischtaüca nella escavazione X. 

5h. Questa tavola inoltre deve avere lateral- 
mente diversi fort o crune, come vedesi nella 
figura , per passarvi de’ lacci ed attaccare alla 
tavoha delle canne , come vedesi nella fig. V, 
tav. VI. 

35. Questo iposreseie rivoltato dall uno o 
dal! altro lato pud servire tanto per la coscia 
e gamba destra , quanto per la sinistra. Do- 
po di avere guernito conveuientemente F arto 
colle compresse o cuscinetti di paglia , di 
stoppa, lana , fiend , pelli o simili corpi(b), io 
soglio annodare le canne sullarto, assicurando le 


(a) Questa tavola deve avere 8 linee Gi grossezza in 
circa , tre piedi e mezzo di lunghezza, sette pellici 
di larghezza in alto, sei pollici nella sua parte di mez- 

, quattro pollici e mezzo nella sua parte inferiore. 

‘(b) In Ispagna nel mese di Gennajo l anno 1609 
feci uso di pelli di montone tagliate à giusta misura, 
le quali corrispondevano mirabilmente all oggelto. 
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parti fratturate nel modo più conveniente. 
Un simile apparecchio fatto di soli giunchi ve- 
desi nella fig. IV, applicato al braccio d’ un 
uomo che fu guarito perfeltamente con questo 
semplicissimo mezzo. 


Fratiura del femore curata collapparecchio 
di Campagna. 


Botard Brigadiere nella Giandarmeria , trat- 
to dal suo cavallo contra una carrozza , ebbe 
il femore fratturato al terzo superiore. Quest’ 
uomo fu portato a Milano sopra una tavola non 
dissimile da quella che io propongo, e fu 
messo in letto : mi decisi a porre Vario sopra 
Papparecchio contentivo di campagna , per 
mostrare ai giovani Chirurgi della mia scuola 
la maniera di far uso di questo apparecchio : 
il piede fu fissato alla suola che rialzai come 
nella fig. IT, tav. V.Indi, guarnito Parto di 
compresse, riunii le canne sulla parte col mez- 
zo di fasce, come praticasi cogli ordinari fa- 
noni;, furono usate le stesse cautele come nel 
caso del sig. Mengaldi, e Botard guari per- 
fettamente senza lagnarsi mai di alcun dolore 
al calcagno, 


38. La frattura del femore prodotta da una 
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palla da fucile viene riguardata come una fe- 
rita molto grave ; e fu persino agitata la qui- 
stione , se non sarebbe preferibiie lP amputa- 
zione della coseia piuttosto che, tentando la riu- 
nione del femore fratturato da una palla da fu- 
cile o di mnitraglia, esporre 1 feriti a perire, 
dopo di avere sofferto dolori atroci, come succede 
principalmente in guerra, allorchè man cano con- 
venienti mézzi di irasporito. Cosi funesto fine, 
nè casi di frattura del femore in seguito di col- 
po di palla di fucile, viene aitribuito , 1.° al 
modo meccanico col quale la palla rompe :l 
femore ; 2.° alla lesione del midollo ; 3.° al- 
le schegge , le quali spinte fuori di sito pos- 
sono o irritare i nervi e produrre il tetano, 
o aprire grossi tronchi arteriosi e dare luogo 
a stravasi di sangue interni, oppure a mortali 
emorragie. | $ : 
ho. Quanti infelici militari non ho io vedu- 
to sopra carri semivivi con cosce fratturate di un 
volume siraordinario per il sangue stravasato ? 
quanti non perirono di emorragia ? 
. Il sis. Second di Parigi , uffiziale d’.arti- 
slieria di un merito distinto , fu ferito sotto 
Saragozza da una palla di facile al terzo in- 
feriore della coscia ; fu curato dal Chirurgo 
magsiore del suo corpo, soggetto diligente ed 
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istruito ; ma dopo d’aver dato le più lusin- 
ghevoli speranze di guarigione , quelluffiziale 
peri demorragia, per la rottura dell arteris 
crurale. 11 femore era fratturato nel terzo su- 
periore , la parte inferiore dell osso stesso veniva 
tratta fuori di direzione nella medieatura, e Pan- 
golo dell osso fratturato appoggiando sulle pa- 
reti dell arteria giunse ad eccitare 1l processo 
esulcerativo , ed a romperla. Se l'arto di quel- 
V'uffiziale fosse stato posto nell'apparecchio con- 
tentivo di cui fo uso, si fatto accidente non 
avrebbe avuto luogo. Nè diversa fu la sorte 
d uno de buoni Medici napoletani, del quale 
si compiange la recente perdita, cioè il sig. 
Gennaro de Dominicis , uomo sano e robusto 
di apni 56 ,soggetto distinto per i suoi talen- 
ü, e per la sua educazione. Egli cadde da un 
carrozzino a due ruote in una scesa, e si ruppe la 
gamba al terzo in‘eriore , con ferita gravissima. 
Gh furono appreslati 1 piu convenienti soCccorst 
da uno de’più celebri Chirurgi di Napoli; ma 
il quinto giorno ebbe egli la sventura, comune 
a molti in easi simill, di morire, in segul- 
to di sintomi che debbonsi atiribuire allo spo- 
stamento deile ossa, per cagione delle contra- 
zioni spasmodiche de’ muscoli, ad irritazion® 
de’ nervi, à cangreua e ad emorragia. 

56 
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4r. L' esperienza dimostra ogni giorno che 
le attelle ordinarie non sono sempre sufficien- 
ti per ritenere P arto al disotto della frat- 
tura in retta posizione coila parte superiore, 
e fare che segua : suoi moyimenti , e quelk 
del bacino nelle varie mosse indispensabili del 
COT po. 

42. Il piede e la gamba d ordinario si gon- 
fiano, ed i feriti sovente provano movimen- 
‘ii o sussulti involontarii, e talora assai forti, 

45. Se le fasce e le attelle sono serrate 
molto sulP arto, strozzano e recano danno; se 
lo sono poco, nen tengono in buona direzione 
1 pezzi rotti. 

É4. Il picde situato perpendicolarmente , 
non pu restar [ungo tempo in. questa posizione, 
senza gettarsi da una parte o dal altra, ed al 
più picciolo movimento le ossa, che sono al di 
sotto della frattura, trovansi fuori di direzione. 
54. I più leggiero spostamento dell arto 
basta per recar danno aile parti che trovansi 
in contalto cogli angoli , e colle schegge del- 
le ossa fratturate, sopra tutio presso l'artico- 
lazione del piede e nelle rotture del femore, 
osso degh altri più compatto e tagliente , prin- 
cipalmente nella sua parte di mezzo, ove for- 
ma l'arco, 
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46. Tl calcagno appoggiando sul letto o so- 
pra cuscimi, per molli che sieno, si esulcera; 
il dolore eccessivo che prova linfermo, lo for- 
za a cambiar posizione , ed a smwovere il pie- 
de e la gamba. 

47. Fu questa una delle ragioni che indus- 
sero Pott a mettere il membro fratturato in 
semiflessione e sul lato. Molti Chirurgi adot- 
tarono il metodo di questo celebre Chirurgo 
inglese ; ma si avvidero ben tosto, che la po- 
sizione dell arto sul fianco era seguita da in- 
convenienti, e si decisero ad abbandonare que- 
sta pratica. 

48. NelP applicazione del mio apparecchio , 
io stabilisco per base che non bisogna opporsi 
alV azione de’ muscoli, nè smuover l’osso , per 
non irritare le parti moll. 

49. Quando l azione de’ muscoli e la loro 
contrazione è forte, bisogna sospendere ogni 
distrazione. In questi casi deve il Chirurgo 
diminuire l irritazione , e prevenire ogni pro- 
cesso infiammatorio. 

5o. Per non irritare le parti offese ho la- 
sciato , per uno e due giorni, ancora la gam- 
ba e la coscia nella situazione nella quale 
il malato soflriva meno. Dopo di aver ottenuto 
il rilasciamento dei muscoli, allora ho messo 
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larto nel mio semicanale, onde contenere meglio 
le parti, ed in giusta posizione, 

Allorchè 10 giudico utile fare sul piede qual- 
che estensione per rimettere le ossa in sito, 
comincio da un’ azione per gradi accresciuta; 
fino a tanto che l’estremità delle ossa frattu- 
rate trovinsi in giusta coattazione, 

Br. Sulle ferite che complitano le fratture, 
ordinariamente non applico che poche cofn- 
presse bagnate nel! acqua fredda. 

52. Egli è in seguito a tali considerazioni, 
ed a molüfatti pratici, che per brevità tralascio 
di nferire , che nella cura delle fratture degli 
art addominali io propougso il mio semicana- 
le fig. Il, tav. V , di preferenza ad ogni al- 
tro mezzo conosciuto sin ora. 

55: Di fatto , questo apparecchio presenta 


d mr vantago1. 
* Un sicuro sostegno tanto alle ossa frat- 


turate, quanto alle parti moll. 

9 Il Chirurgo ad ogni istante ha il van- 
De grande di potere esaminare la direzio- 
»e dell arto. 

5.9 Rende facile ed innocuo il trasporto del 
rite 

4° Procura una economia considerabile di 
pannihntr, 
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5.° Offre molta facilità in applicarlo , e nel 
rinnovare le medicazioni giornaliere. 

6.° In caso di abbondante suppurazione , si 
pud con lozioni detergere la gamba e la coscia 
ancora, senza bagnare il letto. 

7.9 Le parti molli sono sopra una superficie 
concava, per cui i muscoli trovansi appoggia- 
&i o sostenuti , senza soffrire alcuna strozzatu-- 
ra prodotta dalle fasce, nè contusione alcuna 
per effetto dell urto delle attelle. 

8.° La suola S , fig. IT, tav. V, articola- 
ta fra le braccia della parte inferiore del? ap- 
parecchio, serve per assicurare 1l piede, e ri- 
sparmia luso degli ordinariñ archetti, 1 quali, 
per esser mobili, sono: soggetti a spostarsi. 

g.° Questa suola potendo essere tirata all’ 
indietro col tendere di più le legacce CE, come 
| à falegnami tendono le corde delle loro seshe , 
il piede viene tratto in basso, e col mezzo di 
questa leva vien tolto ogni pericolo d’acca- 
vallamenta d’ ossa, | 

10. Questo apparecehio contentivo puo an- 
che divenire un mezzo d’estensione utile, mas- 
sime in quei casi, ne’quah il cailo debole ten- 
de a piegarsi, ed a far perdere alP arto la sua 
conveniente direzione. Parlando dell estensione 
gontimua 11 celebre Monteggia dice: Searpa ed 
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Assalini hanno dato fra noi degli esempii 
delia efficacia dellestensione continua, ap- 
plicata alle fratture obblique delle gambe 
con tutio il successo. Milano 1814. Isutuzio- 
ni Chirurgiche , vol. IV , pag. 265. 

11.9 Alzando il piede colle fasce applicate at- 
torno i malleoli, si pud prevenire Pesulcerazio- 
ne del calcagno, ed evitare cos gli acerbissimi 
dolori, ed 1 gravi incomodi che provano glin- 
fermi curati con i consueti apparecchi. 

12.9 Starnutando linfermo, o cambiando di 
letto, non rischia che l’apparecchio si scompon- 
ga, nè che le ossa escano di silo. 

N. B. Qualunque lattajo abile pud fare tali 
apparecchi in brevissimo tempo , e colla mas- 
sima facilità ; e la spesa è tenuissima , a con- 
fronto del consumo delle fasce , delle compres- 
se, dei lenzuoli, cuscinetti, attelle ec. massime 
nei casi di fratture comphcate. 

54. Nelle fratture dell omero e dell avan- 
braccio , la riunione deile ossa non offre al- 
cuna difficoltà : qualunque apparecchio appli- 
cato, secondo 1 principii delParte, pud bastare 
per la più perfetta guarigione ; una Specie d 
estensione permanente , prodotta dal peso del- 
Pavanbraccio e della mano, favorisce la ripo- 
sizione delle estremità dell omero fratturato, 
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mMassime nei soggelti giovañi € robusti (a). 
55. In mancanza di cartoni, di assicelle ec., 
e sino di fasce, mi sono prevalso di picciole 
canne di paludi , tagliate alla funghezza di 
tre a cinque polilici, ed annodate insieme con 
spago, come vedonsi rappresentate nella fis.Il, 
tav. VI; quesie canne applicate attorno 1l brac- 
lo, come nelia fis. ÎV, verranno serrate , 
tanto quanto richiedesi, con due lacci anno- 
dati attorno le canne stessé ; indi col mezzo 
de’ bastoncelli b. b. fis. IIT, introdotti in parte 
sotto i lacci ,e girati, come praticasi per serrare 
le balle di mercanzie sui carri, P apparecchio 
verrà quanto basta serrato sul braccio. 
La canna C serve di chiave per ritenere 
1 bastoncini a sito, introducendo P'apice di 
| uno di essi nella cavità della cunna da un la- 
to, elapice dell’ altro bastoncello dal lato op- 
posto. Gonfiandosi il braccio , rallenieransi 1 lac 


cl con girare in senso opposto i bastonceili, co- 





(a) I vecchi e gl individui, che hanno fatio una 
considerevole perdita d' ossa , corrono rischio di xi- 
manere col! omero disglinto ; percid conviene impe- 
dire lo scostamento dell’ estremita delle ossa frattu- 
rate, ed occorre , non rare volle, ux apparecchio con- 
tentivo , che sostenga il braccio e mantenga le ossa 
fratiurate à contatto. 
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me si potrà con uguale facilità sérrarli di nuo- 
vo sul braccio sgonfiato o smagrito, ripetendo 
Voperazione di prima. lo chiamo questo mez- 


zo di contenere le ossa Re a sito , l'ap- 


parecchio a canne per le fratture Pa ar 
ii del torace. | 

Nelle fratture delle ossa dell’avanbraccio non 
verranno trascurate le consuete compresse gra- 
duate , per tenere scostata l’ulna dal raggio. 


Frattura del calcagno 


I sig. N.N. uomo di 5o anni , cadde giù dæ 
un ponte d’una fabbrica , e si ruppe Posso del 
calcagno. Riconosciuta che ebbi la frattura , feex 
immediatamente piegare la coscia sul ventre la 


gamba suila coscia , ed il picde che era traito : 


- verso la tibia lo feci tirare in basso. Posi indi 
Parto nel consueio semicanale fig.IE, tav. V; sop- 
primendo la metà superiore di esso continuai a 
tenere la gamba in semiflessionee diritta , assi- 
eurai la parte superiore del semicanale alla tu- 
berosità della tibia , come vedesi nella fig.It; e 
con fasce attaccai il piede alla suolaS , dalPa- 
pice delle dita sino al calcagno ; mdi traerdo: 
in basso e suola e piede, giunsi colla massima fa- 


cilità a ravvicinare ed a mantenere a contaito 1Ë | 


pezzo del calcagno fratto colla sua parte cor- 


rispondente , Sino a perfetta guarigione 
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APPENDICE. 


Sul miglior modo di curare le ulceri cro- 
niche alle gambe, malattia frequente an- 
che fr& militari, principalmente fra quei 
di essi che servono nella cavalleria. 


In qualsivoglia ulcere o ferita in qualunque 
parte del corpo , siavi o no perdita disostanza, 
il processo della natura per rimediarvi si è 
quello di cercare a restringere gl orli della 
piaga. Fondato su questa verità, il sig. Bay- 
ton , Medico e chirurgo inglese, ha proposto 
e messo in pratica col miglior successo un 
metodo semplicissimo per favorire questa re- 
golare operazione della natura : esso consiste. 
in avvicinare tra loro le labbra della piaga 
con strisce di tela spalmate d’ empiastro dia- 
chylon. La lunghezza delle strisce debb’ esser 
tale da oltrepassare di tre a quattro pollici la 
periferia della parte sulla quale vanno poste; 
esse verranno applicate come le fasce dell ap- 
parecchio a 18 capi; colla diversità che le 
strisce spalmate di cerotto essendolibere, ver- 
ranno successivamente LP una dopo lL altra ap- 
pücate sull arto , cominciando dal piede , 
ascendendo gradatemente sino al 


gimocchio , 


Ke. 


296 
e facendo una fasciatura espulsiva. Il centro 
della striscia al luogo della piaga deve applh- 
carsi alla parte opposta , in modo che i capi 
vadano ad incrocicchiarsi sulla ferila facendo 
qualche sforzo per avvicinarne gl orli: la 
compressione Che esercitano le strisce applica- 
ie à nudo sulla gamba, non nuoce; anzi è 
ulile. La compressione su tutto P'arto pre- 
viene nuovo afflusso di sangue e di umori al- 
la gamba indebolita, e l’esercizio di cammina- 
re a piedi viene raccomandato come condi- 
zione essenziale per la guarigione. Di fatti, 
Pazione ‘de’ muscoli promové il riassorbimento 
deila linfa stravasata , e quindi favorisce Pav- 
vicinamento degli orli della piaga, prmcipale 
indicazione nella cura dell ulceri alle gambe. 
Se insorgono dolori al arto fasciato convie- 
ne far cadere acqua fredda sulla parte, senza 
smuovere l’apparecchio, e continuare questa o- 
perazione sino a che cessi il dolore ; rinnovan-. 
dosi questo, si ripeterà la stessa docciatura fred- 
da. Ella è facil cosa il rendersi ragione de? 
buoni effetti di questa pratica. 
Ordinariamente Papparecchio si cambia ogni 
oo giorni ; affine poi di distaccare piu faail- 
mente le sirisce, fa d’uopo bagnare P apparec- 
hio con acqua fredda, Dopo d'avere deterso 
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con acqua e vino tiepido la piaga , si rinno- 
verà la fasciatura nella stessa maniera. 


Con questa medicazione semplicissima ed 


economica la secrezione delle marce nell’ulce- 


re diminuisce , l odor feüdo cessa , cessano 1 


. dolori, svanisce la sensazione di soverchio pe- 


= 


so alla gamba ; gli orli prominenti mettonsi à 
livello del fondo dell ulcere : se vi sono car- 
ni fungose si distruggono senza escarotici; gli 
orli cessano d’essere lardacei ; la piaga di- 
viene vermiglia ,ela sua periferia si ristringe: 
nel tempo stesso l’infermo acquista colori , ap- 
petito e forze. | 

lo confesso di non avere usato nè veduto 
un altro metodo più di questo utile per cu- 
rare le ulceri croniche alle gambe, nello spa- 
zio di 4o anni di pratica; cid che mi autoriz- 
za a raccomandarne l'uso di preferenza ad 
ognialtro. Per procedere regolarmente nel met: 
tere in pratica questo metodo, conviene, 1.° Co- 
minciare da far radere tutti i peli ove van- 
no applicate le strisce. 2.9 La medicazione de- 
ve farsi la mattina prima di uscir di letto. 
3.° Quantunque non debbasi cambiare PP ap- 
parecchio che ogni otto giorni, pure se l ab- 
bondanza delle marce lo esiga , conviene 
rinnovare la medicatura più di frequente ; ciè 
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che avviene quando l’infermo non pub far mots: 
Per preparare le strisce devesi fare scioghiere 
il diachylon semplice per distenderlo secondo 
V'arte sopra strisce di tela usata. La gamba 
inoltre sara munita d’una fascia circolare, tan- 
to per mantenere le strisce a sito, quanto 
per difendere l’arto da ingiurie esterne. 

Chi desiderasse, mentre lulcera guarisce, ap- 
plicare un vescicante e fare una congrua cura 
interna , agirà secondo i precetti dell arte. 

Egli è facile rendersi ragione de’ vantaggi 
‘che risultar devono dalla guarigione di si fat- 
te piagbe. Chi ignora che nelle piaghe aperte 
ha luogo in parte l’assorbimento della marce, 
e che esso sporca in vece di depurare il san- 
gue ? che le frequenti risipole e gli ostinati 
dolori fomentano una febbre sporadica e sinto- 
matica ? Queste verità devono essere calcolate 
dal Medico , e dal Chirurgo , il quale alla fia 
siologia ed alla patologia unisce una sana filosofia, 
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DES C:O0R S:0.. VI 


Astuccio tascabile per à Chirurgi de’ reggi- 
menti, e modo di far uso degli strumen- 
di in esso contenut.. 


I Chirurgi del passato secolo si distinsero 
per il lusso degli strumenti e delle macchine, 
di cui facevano uso nell esercizio della chi- 
rurgla. În oggi l’arte, fondala sopra una più 
esatta conoscenza delPanatomia,è divenuta ava- 
ra di mezzi, e prodiga di favorevoli risult:- 
menti. Durante il tempo de miei studni alle 
scuole degli Hunter , dei Dessault , e degli 
Scarpa feci acquisto di non pochi strumenti 
allora in uso; ma 1 lunghi viaggi che in se- 
guito fui astretto a fare , mi obblisarono a se- 
vera riforma. Scelsi dunque gli strumenti per 
le primarie operazioni, ne cambiai alcuni, e 
li ridussi a cosi picciolo spazio da poterli por- 
tare in tasca (a). 

L’ esperienza avendomi dimostrato che le 





(a) Quanto prima pubblicherd la descrizione di que- 
gli strumenti che furono da me inventati e modificati, 
illustrata da tavole incise in rame, unitamente ad ue 
senne ragionate sul loro uso. | 
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principali operaziont da escguirsi dai Chirurei 
de’ reggimenti sul campo di baitaglia, e da 
quelli delle ambulanze in prima Linea, anche 
dopo le più sanguinose battaglie, consistevano 
ad arrestare emorragie e riuuive ferite , ad estrar- 
re alcune palle da fucile fermate presso 1 te- 
gumenti , ed a fare qualche amputazione , io ho 
creduto fare cosa grata ai Chirurei ed utile ai 
feritt, riunendo gli strumenti necessarii per que- 
ste opcrazioni In un astuccio poco voluminoso 
.e leggiero in modo da essere tascabile. I signori' 
Monteggia , Paletta, e Scarpa, Panno 1811 ebbe- 
ro la compiacenza di assistere a diverse LS 
tazioni, che furono fatte cogli straumenti & un 
astuccio tascabile. In seguito del du di 
questi sperimenti, per consiglio del sig. Scar- 
ne e del signor Ispettore genérale di Sanità , 
. Rezzia, un astuccio con “pleto con colteilo 
e Lu di ricambio fu distribuito a ciascun 
Chirurgo maggiore dei reggimenti del? arma- 
ta italiana. L’istituto di Milano inoltre, l’anno 
16:45 nel mese di Agosto, all occasione dell 
esposizione delle produzioni d’arti, giudico que- 
sti strumenti meritevoli del premio d” onore. 
Firaimente nelle passate guerre P esperienza 
ha confirmato LP nülità pratica di questi stru- 
menti Cost riuniti, | | 
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La fig. T, rappresenta l’astuccio tascabile 
pei Chirurpi de Reggimenti; esso è lungo do- 
dici pollici in circa, largo due e mezzo , ed alto 
un pollice. 

La fig. IT rappresenta il coltello dal lato A, 
e la sega dal lato B uniti insieme. La lettera M 
rappresenta 1l manico di ottone scavato inter- 
namente ; 1l coperchio C di questa scatola si 
chiude ad incastro, il manico è amovibile. 

La fig. II rappresenta riunili in un astuc- 
cio gli strumenti accessorii, cioè l’interrosseo, 
la pinzetta, il doppio uncino, Puncino di Brom- 
field, Paso per LP aneurisma , gli aghi per le 
sulure cruenu, ed 1 flo. 

La fig. IV rappresenta la strettoia in pic- 
colo. | 

La fig. V  rappresenta il coltello a rasojo. 

La fig. VI rappresenta il coltello per le 
amputaziont a lembo e per le disarticolazioni. 

La fig. VII rappresenta la pinzetta ordi- 
nar/a anatomica , col bottone scorrevole nel 
mezzo delle molle , onde mantenerle unite ; nella 
parte opposta poi, questa pinzetta porta la 
molla ‘per ritenere i gammautti fig. VIT e IX, 
divenendo essa il manico di quest strument. 

La fig. VIT rappresenta la lama d’un gem- 
maulite convesso. 


Le 
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La fig. IX rappresenta l interosseo della 
forma d’un gammautte retto, | 

La fis. X rappresenta il mio doppio unci- 
no a molla; | 

m Molla D quale tiene uniti gli apici dello 
strumento ; 

t Moila debolissima, la quale servir deve à 
ritenere 11 flo per l’allacciatura. 

La fig. XI sappresenta un raschiatojo trian- 
golare , con una estremntà ad angoli taglienti 
ed il corpo conformato à lima; e l’altra estre- 
mità è dentata per servire di chiave. 

La fig. XII rappre senta P uncino di Brom- 
field , e P ago da aneurisma uniti. 

La fig. XIII rappresenta quatlro aghi curvi 
ardinarii. | 

La fig. XIV rappresenta fill incerati. 

La fig. XV rappresenta 1l perforatore col- 
la corona per la trapanazione. La corona tro- 
vesi munita d’un cerchïetto tutore delle me- | 
ingi. Quesl asta va imontata sul manico M 


nS1 
IT, levando il coltello ela sega, ed intro- 


bd, ASC 
ss 1 


FR l'asta per il foro quadrato che vedesi 
nel manico. Il Chirurgo avrà in tal modo la 
trefina degl Inglesi. La corona del trapa- 
no pud fissarsi più o meno alta sull’asta come 
nel trapano di Bichat, rimpiazzando con van- 
taggio la piramide.  , 
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Il cerchietto tuiore delle meningi pud an- 
ch'esso essere avvicinalo o allontanato dal- 
V estremità della corona, a volontà dellopera- 
tore. | 
|  Lafig. XVI, rappresenta la fibbia della 
| strettoja di grandezza naturale , e per conseguen- 
za indica la larghezza del nastro, il quale deve 
essere di un tessuto forte o pur di pelic, e della 
Junghezza di due piedi ; essa è di ottone assai 
forte , e deve avere cinque punte di ferro so- 
lidamente conficcate in uno dei laU , e rivol- 
tate in alto ed in fuori, come vedonsi anche 
| nella figura IV. 
{ . Il lungo nastro della strettoja fig. IV , A B 
| CG D, dev’essere attaccato dal lato della fibbia, 
| ove sono fisse le punte. La più corta parte 
| marcata X, dev’ essere altaccata dal lato , ove 
| non sono le punte. 


1 Uso degli sirumerti indicaii nella tay. FIL. 


DELLA STRETTOJA. 


Comunemente riputasi superflua la Strettoja 
da alcuni, mentre che da altri vien giudica- 
| ta indispensabile. L° esperienza prova ch’essa 
non si pud del tutto escludere nelle amputa- 


56 
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zioni, principalménte in penuria di assistenti, 
Di quante strettoje io abbia esaminate € 
messe in pratica , ho irovato quella indicata 
nella fig. IV più semplice d’osni altra, e di 
un uso facile, e prü sicuro. Per prevaiermene, 
prendo con la mano sinistra il laccio X e la 
fibbia f d , e con la destra Paltra estremità 
del lungo laccio ; indi , dopo di avere passa- 
ta la strettoja sotto lParto , passo per l aper- 
tura della fibbia il laccio C D, e ürando l’e- 
sitremità À D, in direzione opposta, verrà 
applicata all'arto, e le punte che sono sul lato 
deila fibbia riterranno la stretioja serrata a 
quel grado, che richiede Poperatore. Per scio- 
gliere poi la strettoja , basterà allonlanare 
3l nastro dalle punte della fibbia stessa. A- 
gendo con queésio laccio non avvi pericolo che 
Pordinario torcolare, come quello di Petit, si 
rovesci, nè che l’afteria sfugga di sotlo alla 
pallotia compressore , come ho veduto frequen- 
iemente accadere in pratica. Oltre la sempli- 
cità e la faciità di applicare questa mia stret- 
do;a , essa è di pochissimo costo (a). 








(a) Questa strettoja, essendo di pelle o di cuoje 
éonvenienteinente preparato , pud grvire allresi per 


avvivare il taglio dei coltello a rasojo ; avvolia atlor- 
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Del coltello a rasojo. 


Il coltello a rasojo fig. Il, e quello del- 
la fig. V, sono leggiermente concavi presso il 
manico , e convessi verso PL apice. Questa for- 
ma fu trovata preferibile ad osni altra dai più 
sperimentati pratici, per le seguentt ragioni: 
i.° [1 tagliente d’un rasojo è piu dolce di 
quello di qualunque altro coltello, 2.° pre- 
senta una maggiore facihità ad essere ristaura 
to ovuuque ed in ogni occasione ; 3.° 1l sua 
apice pud servire a dissecare i tesumenti per 
coprire il moncone ; 4.9 gli assistenti, ma- 
neusiando questo coltello, non rischiano di 
ferirsi : accidente frequentissimo , specialmen- 
te nelle armate, allorchè si fa uso di coltelli 





no l’astuccio tascabile pud impedire che questo si a- 
‘pra, assicurando vie meglio cos gli strumenti in es- 
- so contenuli ; pud rimpiazzare ancora Con gran van- 
. taggio il comune laccio per il salasso , e pud final- 
mente esser utile ai militari , in caso di emorragia 
agli arti, giacchè li mette in grado diarrestare il san- 
gue, con serrare questa strettoja su qualche corpo 
duro applicato sul tronco dell’arteria ferita , imitando 
in tal guisa gli uffiziilt inglesi, che vanne quasi tutti 
provveduti d’una strettoja, che è assai più complica- 


ta di questa, per avyalersene an casi d’ emoyragie. 
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a punta acuta, come io stesso l’ho veduto più 
di una volta nelle ambulanze , accrescendosi 
cosi la penuria di Chirurgi, la quale diviene 
vieppiü sensibile dopo sanguinose battaglie. 


Modo di prevalersi del coltello a rasajo. 


Comunemente raccomandasi di fare 1l taglio 
della cute ad un tempo solo. L’ esperienza mi 
ha dimostrato che, operando in siffatto modo, 
per esperlo che sia P operatore, corre rischio 
di tagliare anche parle de’muscoli , o di lascia- 
re degŸintervalhi di cute non taghati intera- 
mente; percid preferisco fare il taglio tanto de’ 
tegnmenti quanto quello de’ muscoli, in due 
iempi: cos restano lagliati con esattezzà mag- 
glore. ù 

Coloro che nelle amputazioni appoggiano Ja 
mano sinistra sul dorso , o sull apice del col- 
tello, come facevano gli antichi coi coltelli fal- 
cati, Si danno una pena inutile; conviene stri- 
selare speditamente il coltello su Parto, e non 
co#primere 1 musceli e la cute. Non ho io 
veduto uu solo Chirurgo, il quale, dopo di 
_essersi per qualche poco esercitato a tenere Ja 
| mano sinistra apposgiata sulV arto, mentre ta= 

glia prima i teguinenti, indi à muscoli in due 








rh _ 301 
tempi, non siasi avveduto del vantaggio di que- 
sto modo di operare , adottato già neile primarie 
scuole d’ Europa. Io accorderei tutto al più ai 
giovani Chirurgi solamente di ritenere P apice 
del coltello con la mano sinistra , allorquando 
lo strumento sembrasse vacillare nella loro de- 
stra , non usa ancora a siffatte ardite cperazio- 
ni, le quali richiegeono abitudine e fermezza 
non ordinaria. 


Della sega. 


La sega , lettera B fig. IT, è di grandez- 
za naturale, damascala e coi denti a doppia 
direzione , come le seghe inglesi. Il suo ma- 
nico M è lungo quattro pollici e mezzo , ed 
ha una forma legsermente curva; il che gio- 
va a portare in basso la parte anteriore della 
sega, ed a favorire la direzione del taglio del- 
le ossa da alto in basso. Alcuni trovarono 
questa sega poco pesante; coloro i quali con- 
siderano essenziale il peso della sega per ta- 
gliare più prontamente le ossa sono in ingan- 
no. Spetta all” operatore di rendere ora più, 
ora meno pesante questo strumento , e di di- 
rigerlo in vece di lasciarsi duigere da esso. 

La pinzetta ordinaria, fig. VII, otre al ser- 
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vire di manico agli altri strumenti di sopra de- 
seritti, puo divenire utilissima anche nelle am- 
pulazioni per dissecare e separare larteria dal 
nervo,ecnsi non comprenderlo nella legatura. 
La fig. XIIT rappresenta quattro agshi curvi 
ordinar] , le cui crune e fori sono trasversali. 
La fig. XIV raporesenta nastrini o fili in- 
cerati per le allacciature ielle arterie. Quan- 
tunque le cuciture cruente sieno in OSSI ope- 
razioni non mlto frequenti, pure non si pos- 
sono escindere affatto dalla chirurgia , soprattut- 
to sul campo di battaglia : le ferite, per esem- 
pio , delle ali del naso, delle orecchie , deile 
palpebre , delle labbra, e simili, possono esige- 
re alcuni punti di cucitura ; possono ancora gli 
aghi servire nelle ferite delladdome con uscita 
e lesioni degl'intestini, come vedremo altrove. 
© NB. Questi strumenti per le amputazioni riu- # 
niti in un astuccio tascabile , sono stali trovati ! 
utili non solo per gli Uïfziall\ di sanità alle 
armate, ma anche per 1 Chirurgi civil ,/ 0 
quali in casi di non deciso bisogno di ampu- | 
tare possono prendere con se l’astuccio tascabile, 
senza essere obbhgati di far portare indarno al 
loro seguito una voluminosissima cassa di ferri, M 
che contribuisce non poco ad accrescere Pagita- à 
zone delPinfermo e degli astanti, 





Del gammauile convesso. 


1 gammautte fig. VIII, montato sopra la 
piuzetta fig. VIT, serve a dissecare 1 tegumen- 
ui, cheil Chirurgo si propone di conservare per | 
facilitare 1l cicatrizzamento del moncone ; pud 
anche P operatore, in vece di gammauite, 
prevalersi del coltello a rasojo , come ho fatto 
frequentemente. 


Del gammautte retto. 


Il gammautte fig. IX , montato su la stessa 
pinzetta , fig. VIT, serve a rimpiazzare il col- 
tello interrosseo ; che anzi è stato trovato pre- 
feribile in pratica, per tagliare 1 legamenti in- 
terossei , e quelle fibre cotes che tro- 
vansi fra l’ulna ed il raddio, la tibia e la _fi= 
Lula, ove il coltello interrosseo ordinario so- 
vente non puû glugnere , per essere PCR 
grande. 


Dell uso del doppio uncino. 


La pinzetta a due uncini ed a molla, fig X, 
ë il più uüle strumento conosciuto finora, per 
prendere e legare le arterie dopo le ampute- 
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zioni, basta per cio , dopo di aver sufficien- 
temente divaricato ed avyanzato gli apici degli 
uncini su V arteria , lasciar agire la mol- 
la m, perchè le parti restino afferrate senza pe- 
ricolo che sfuggano. Un assistente fa scorrere 
il filo al di là delle punte degli uncini, e strin- 
gendo il nodo, lega P arteria immediatamente 
o sia a nudo , al di sopra del luogo preso : 
vantagpio che non si pud sempre ottenere pre- 
valendosi della pinzetta ordinaria’ da dissecare. 
Di fatti, chi non ha veduto e più di una 
volta afferrato con la pinzetta ordinaria la cel- 
lulosa che circonda Parteria, e su di essa ser- 
raio 1] nodo, lasciando addietro 1l di lei orlo 
tendinoso che sovente si ritrae ? Il sangue non 
esce, ma ad ogni pulsazione distende la cel- 
lulare , e forma un sacco aneurisimatico, il 
quale presto o tardi si rompe , e dà luogo ad 
emorragie secondarie gravissime , € sovente 
mortali. Sono moltiplici gli ostacoli che s in- 
contrano facendo uso della pinzelta ordinaria. 
Siffatti inconvenienti decisero 1 Chirurgi in- 
glesi a far uso dell'uncino di Bromfield ; ma, 
quantunque i9 stesso abbia riconosciulo 1 van- 
lagoi di questo strumento a confronto delle 
pinzeite , pure ho trovato che con esso nonsi 
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possono evitare gravi pericoli, fra quali quello 
di legare la metà del lume del vaso. 

Cid m'indusse a far costruire 1l mio doppio 
uncino a molla, fig. X,il quale abbraccia en- 
trambi 1 lati dell arteria, ed arresta il sangue 
immediatamente. Esso è tanto leggiero , che 
posso lasciarlo pendere attaccato alle pareti 
del vaso , e legare io siesso l’arteria sen? as- 
sistente, come ho faitto sino dalP anno 1708. 

L° allacciatura delParteria senz’assistente non 
si pud intraprendere, nè con la pinzetta. orci- 
| naria, nè col tenaculum di Bromfield; del pa- 
| ri non si puo farlo colla pinzelta a bottoue 
scorrevole come queila rappresentata nella fi- 
gura VIT, ne con alt simili molle o pinzeite 
terminate à cono. La forma conica di qualsia- 
si strumento si oppone a poter afferrar bene 
uw’arteria sopra lutto ritirata profondamente nelle 
parti moili ; la pinzetta conica spinta sullarteria 
respinge ilvaso che vuolsi afferrare , il quale ri- 
marrà tutt'al più appena beccato,o verran com- 
prese colFarteria fibre muscolari e nervo : in- 
convemienti che [a sola sperienza dimostra col 
fatlo, operandosulluomo viyo più d’una volta, 
il che è una circostanza essenziale per non es- 
sere tratil in errore. 

À tal proposito potranno à nocti leggitor: 

50 
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percorrere una lefiera del sig, Placido Portal, 
che trovasi inserita nel gioruale enciclopedico 
di Napoli del mese di Agosto 1816; con una 
tavola in rame che rappresenta il mio doppio 
uncino € la mia pinzetta per legare le arterie 
senz assistente, quantunque sieno esse ritirate 
profondamente nelle parti. 


Del Raschiatojo delle ossa. 


 raschiatojo fig. XT dacc'ajo iriangolare ed 
a lima . términalo da un lato con ansoli acu- 
tüissinu e taghienti, serve per togliere le asperi- 
à dell osso segato, rimpiazzando utilmente le 
tenaghe imcisive, le quali contundouo , siritolano 
e spoghano le ossa del periostio più del biso- 
gno. | | 
Questo raschiatojo , nelle amputazioni del 
hraccio e del avanbraccio, è uno sirumento suf- 
ficiente per abolre L'acntezza degli orh delle 
ossa segate ; ma non & lo stesso, allorchè pra- 
ticansi amputazioni di coscia o di gamba; per 
cut proposi le seguenti modificazion: nel segare 


la tibia e 1] femorse. 
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Modo di segare la tibia e il femore 
a becco di flauto. 


Vedesi in pratica, sovente nel tempo della 
cura, nascere un’ escara Cangrenosa in quella 
porzione di tesumenti, che copre la tuberosità 
della tibia, ad onta della situazione la più fa- 
vorevole data al moncone : gonfiando ic parti 
molli, la cute resta tesa sullorlo della tibia se- 
gata in modo che non basta P avere cercato 
di rendere ottusi gli angoli coi mezzi ordinar;.Per 
evitare quest” iuconveniente non avendo potuto 
immaginare uno strumento per togliere lacutezza, 
per cosi dire, dégli orli deile ossa degli arti aû- 
dominali quanto basti, onde prevenire che non 
offendano la cute , ho adottato la seguente 
maniera doperare, In vece di segare perpendi- 
colarmente F osso , come praticasi, io inclino 
Ja lama verso la parte superiore delParto in 
guisa da formare un angolo di 45 gradi con l 
osso , che comincio a segare penctrando in 
direzione obbliqua, onde la sezione risulti a 
becco di flauto alla profondità di quattro 
linee in circa. Allora ritiro la sega , e la por- 
to sulP osso ed al luogo stesso ; ma: per- 
pendicolarmente come si constuma. Terminata 
loperazione , ritroyo l’angolo della cresta del- 
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la tibia nou acuto, ma tagliato, come quan- 
do si è fatto uso d’una molto tagliente e for- 
te tanaglia. Ho messo questo utilissimo processo 
in uso anche nelle amputazioni del femore , ed 
e della piu facile esecuzione. 

Nelle amputazioni del braccio e dell avan- 
braccio è cosa facile il vedere la ragione, per la 
quale questa precauzione non è necessaria. 

La fig. XIT rappresenta il éenaculum di Brom- 
field per le arterie, e l’ago ottuso e fenestrato 
per passare uno ‘o più fil sotto un tronco ar- 
terioso, onde poterlo legare. 

La legatura dei tronchi arteriosi si presenta 
frequentemente nelle armate, ove si potrebbe- 
ro evitare moilte amputazion! , sovente precipi- 
tate per mancanza di un ago ad aneurisma. 
Nel caso poi di emorragie secondarie , tanto 
frequenti nelle amputazioni, in vece di affi- 
darsi al torcolare, ho più volte messo a nudo 
e legato il tronco principale dell arteria cru- 
rale al suo terzo superiore , ed ho arrestato 
con tal modo dell emorragié mortali, come 
abbiamo veduto parlando ne ferite compli- 
gate. | 
49. Ho veduto perire un uomoin pochi se- 
condi, per una ferita riportata da una palla 


 cannone , menirechè un Chirurgo di som- 
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ma fama gli amputava Îa coscia al terzo suo 
superiore; per quanti Sforzi facessero gli as- 
sistenti, non si potè arrestare 1l sangue : al 
deliquio si aggiunsero le convulsioni , e lPin- 
felice peri prima che fosse terminata l opera- 
zione. Fu in seguito di questo fatlo terribile 
che appresi a non affidare in tutto alP as- 
sistente. la compressione delParteria , e da quel 
tempo considero essenziale precauzione , mentre 
sitaglia colla mano destra, di prevalersi della 
simistra per comprimere occorrendo larteria. Per- 
id nel fare le amputazioni degli arti del lato 
sinistro , non essendo ambidestro ,; non mi 
pongo dalla parte esterna, ma come quan- 
do opero sull arto del lato destro ; in tal 
modo posso comprimere colle dita della ma- 
no sinistra l’arteria principale come conviene, 
e supplire alla mancanza del torcolare, o alia 
poca abilità delP assistente, 

- Bo. In simili casi , procuro anche di taglia- 

re sino all osso i muscoli che sono alla parte 

æsterna, prima d’interessare quelh della parte 

interna, fra 1 quali sta posta P arteria femora- 
le o la brachiale : nel fare il taglio di questi 
muscoli e dei vasi , porto un poco più in 
basso 1l coltello, onde conservare più lunghi 

quei muscolh , 1 qual per essere più liberi 
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si ritirano di più ; gli stessi vasi sanguigni ta- 
gliati più basso , si legano più facilmente. 

Sr. In molti cast, ho givdicato essenziale 
fare il taglio delle parti interne della coscia , 
e cominciare dal lesare immediatamente l’ ar- 
teria femorale e la vena ; e cid per conserva- 
re qualche oncia di sangue di più a quei fe- 
rili, che ne avevano perduto soverchiamente. 

I signori Chirurgi Aiutanti-Masgiori del se- 
sto reggimento di Üssari francesi furono te- 
stimonj di simili operazioni fatte da me sul cam- 
po di battaglia di Wagram. Uno di quei Chi- 
rurgi sommamente istruiti, il sig. Rey, che 
ha frequentate con assiduiià le cliniche nel 
nostro Ospedale Militare , in tutto 1l tempo 
che si è fermato col suo reggimento in Mila- 
no, mi ha assicurato di avere seguita la cu- 
ra di questi miei amputati , e di averli vedu- 
ti guarire. | 

52. Mi sono in quella circostanza avvedu- 
to che risulta in questo modo di operare un 
altro vantaggio nel legare, cioëè, l’arteria femorale 
superficiale prima di segare P'osso. Oltre la 
tranquiliità dell operatore , non è pit cosi 
essenziale di compiere sollecitamente il ta- 
glio del femore, non essendovi in tal caso. 
perdita di sangue; taglio che alle volte non 
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si pud fare che lentamente, per difetto degli 
strumenti e della sega, soprattutto nelle arma- 
te dops una sanguinosa battaglia. 

55. Queste e simili avyertenze e modi di 
opcrare non comuni, quantunque non trovin- 
si cilati dagli autori, furono certamente mes- 
si in pratica anche da altri in eguali circostan- 
ze , essendo lo stato delle cose nell atto di o- 
perare quello che suggerisce al Chirurgo espe- 
dienti, che non avrebbe mai potuto prevedere. 

54. lo soglio legare anche la vena crurale; 


| ilsuo diametro, alcuni vasi collaterali, che pos- 
| sono fornire del sangue al di sotto delle val- 
| vule , o queste trovarsi scostate da non chiu- 
| dere affatto 1l lume della vena , rendono 6o- 


tal pratica essenziale. L’uscita del sangue, per 
poca che sia, complica il processo della suc- 
cessiva inflammazione adesiva , specialmente 
nelle armate , ove l’operato passa successiva- 


mente da un luoso ad un altro. Quindi nelle 





ambuianze e sul campo di battaglia, come dis- 


151, procuro di operare colle maggiori cautele; 


e non sono lranquiilo, se non quando son cer- 


[io che tutti 1 vasi grandi e piccioli sono le- 
| gati in modo da non temere che la legatura 
scorra , come frequentemente succede, parti- 
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colarmente quando non si opera con calma, 
o che gli strumenti non sono faiti a dovere. 
Vi sarebbe , pria di terminare questo discor- 
so, qualche cosa a dire sul modo di far uso 
de’ retrattori metallici, per difendere le parti 
molli dalla sega; come pure della maniera di 
amputare a lembi, di amputare al? articolo , e 
del modo di avvicinarelelabbra della ferita per 
otténere fa più pronta e la piu conveniente ci- 
catrizzazione del moncone, come pure delle 
norme da me indicate per la costruzione ed 
crdinamento degli spedali. Ma io sortirei dat 
faniti che mi ho proposti nel intraprendere 
quesio Javoro. D’altronde si parlerà sufficien- 
temente di siffalu oggetti nel cenno ragionato 
su i miei nuovi strumenti e sul modo di far- 
ne uso, che mi propongo in breve pubblica- 
, 4 ñ 


re colle stampe. 


Sat mmili si prosim, seribenti magna voluptas. 
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.- Onde mettere i leggitori in grado di giu- 
dicar dell importanza di quest opera pra- 
tica , crediamo che non sarà loro discaro 
di irovar'. qui sotto inserito il rapporto fat- 
tone dal giornale Medico-Chirurgico di S'altz- 
durgo, uno dei pit accreditati della Ger- 
mania nel suo numero 57. 


. Saltzburgo in data del 9 Settembre 18:16. 


… » Il celebre Autore, dicono à dotti compi- 
Jatori, pubblicando questo Manuale , che piac- 
que al Dottore e consigliere sig. Grosst, nella tra- 
duzione che ne fece in Tedeseo, chiainare T'a- 
schenbuch fuer Wund Aerzte-und aerzte bey 
Armeen o vade-mecur, si propose di aecennare a 
quei Chirurgi ed a quei Medici che determinansi 
per il servizio delle armate, qualche norma che 
loro servir possa di guida nel disimpegno de’loro 
importanti doverr, sia che trovinsi impiegati net 
regsimenti, sia negli spedali ambulanti o fis- 
si, ec. Per compiere questo lavoro, approfit- 
to egli di alcune ore di ozio durante un me- 
se di residenza a Strà su la Brenta , P anno 
1851. Era ivi lontano dai suoi libri, e percio 
obbhigato di ricorrere alla memoria e di linu- 
tarsi alle sue proprie idee. La pratica non in- 


Lo 
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terrotta dell arte sua , per lo spazio di 30 an- 
ni, neghi spedali e ui campo di “battaglia ù 
in mezzo alle piu strane eircoslanze , gli ave- 
vano fornito largamente : mezzi di confermare 
le sue prime idee, mostrandogli sovente la ne- 
cessità d’impiegare nuovi mezzi, per cui ne 
xisultano per Parte ulteriori importanti pro- 
gressi. 

Questa seconda edizione , paragonata con la 
prima , presenta cotanlto essenziali cambiamen- 
ti fatli dalPautore stesso , che pu essa riguar- 
darsi come originale. 

Il professore Assalini ha pubblicato : 

Un saggio medico su i vasi assorbenti e 
su le glandole linfatiche , in idioma fran- 
cese. 

OGservationes praticae de tuliori niôite 
extrahendi foetum mortuum ; super viliatam 
pelvim detentum ; 

Nuovi sitrumenti d'Ostetricia ,e loro uso, 
con un quadro delle donne gravide äccettaie 
nell ospizio della Maternità di Milano , men- 
tre egli era Medico , e Chirurgo ostetrican- 
te di quello stabilimento con la relazione 
de” parti, distinti dalP autore x1.° in faah 
e pronti , 2.° in facili ma ritardati, 3.° in 
complicati , 4.° in impossibili a terminarsi 
per le vie naturali ; 
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- Observations sur lu peste, le flux di- 
senterique et l’ophthalmie d’ Egypte; 

- Ricerche su le pupille artificiali, ‘ec. ec. 
- Ciù nulla di meno il presente lavoro, per 
rapporto agh oggetti di pratica, all esposizio- 
ne aforistica con cui sono messe in chiaro le 
massime che contiene, alla novità di un gran 
numero di dogmi, di precetti e di defini- 
zioni che in esso comprendonsi , non è certa- 
mente inferiore alle indicate celebri ed utili 
opere dell’autore ; ma piuttosto le supera, di 
modo che evvi motivo di credere che ben pre- 
sto un opera siffatta si vedrà nelle mani di 
tuiti coloro, chè desiderano fare progressi nel- 
l'interessante carriera della Medicina chirurgi- 
ca, e che relativamente aï nuovi modi di ope- 
rare ed a suoi strumenti chirurgici , non manche- 
| rà essa di rendersi rimarchevole nella storia 
| dell’arte , e di occupare un posto distinto nel- 
la marcia progressiva delle scienze. 

Per dare una idea di quest’opera , direme 
ch'essa à divisa in due parti, le quali con- 
tengono quattordici discorsi. 

Nel 1.° disrorso della prima parte l autore 
parla de’ doveri de’ chirurgi, nelle diverse si- 
tuazioni del loro servizio militare in tempo di 
| guerra , o che si trovino negli spedali o sul 
| campo di battaglia, ec. 
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Nel 2.9 indica egli il modo come i medici, 
i chirurgi e gl impicgati negli ospedali deb- 
bano regolarsi, onde evitare le malattie epi- 
demiche e contagiose , che ivi , RCE al- 
trove , UE 

: Nel 35.9 parla delle cagioni ordinarie delle 
malattie che manifestansi nelle armate , e della 
manicra di prevenirne la propagazione nelle trup- 
pe. À questo proposito ei fa particolar menzio- 
ne della peste d’ Egitto, e del modo di pre- 
valersi delle frizioni d’olio come preservativo 
delle malattie epidemiche progresso dell arte 
dovuto al Conte Leopoldo di Berchtold, al 
sig. Baldowin, ed al Pr. Luigi da Pavia. 

- Nel 4.° tratta del flusso intestinale, malat- 
tia frequente nelle armate, e distinta dall au-: 
tore in flusso semplice , in flusso saguigno: 
ed in dissenteria. I] professore Assalini pensa 
che la dissenteria ne’soldati in campo proven-: 
ga da soppressa-traspirazione e che sia accom-. 
pagnata da infiammazione ; e percid , dietro l° 
esempio di Pringle ;quando le forze il permet- 
tono , fa cavar sangue, applicar sanguisughe 
al -ano , e procede indi all’uso dellipecacua- 
na, secondo l avvertimento di Pisone. Egli 
moltre considera il brodo, e particolarmente 
le sostanze animal, come nocive ; e percio 
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raccomanda per cibo il riso col zucchero , le 
uova ed il pane biscotto. In un’ appendice fa 
egli menzione del frulto del bahobab adan- 
sonia del Senegal contra la dissenteria. 

Nel 5.° discorso egli dà la storia dellottal- 
mia d’ Egitto ; prova ch’essa consiste in una 
ottalmoblenorrea , sorta di flusso palpebrale co- 
mune anche fra noi. Questo discorso è per piü 
di un niflesso veramente istruttivo. Îl celebre 
Beer di Vienna francamente asserisce , nelle 
sue lezioni e nelle sue opere, che le vedute 
del professore Assalini su tal oggetto sono le 
mepglio fondate di quante altre siensi pubblica- 
te su questa malattia. Il sig. Assalini ha avu- 
to una lunghissima pratica su le malattie de- 
gli occhi , ed ha veduta sul luogo Pl ottalmia 
d Egitto , ov’ è indigena; egli riguarda la lu- 
ce troppo viva ed :1l calore intollerabile come. 
cagioni disponenti a questa infermità , e la sup- 
pressione del sudore come cagione occasionhle. 

Comincia egli ordinariamente la cura con 
alternare emetici e purganti, seguendo i pre- 
cetti del gran maestro, Ippocrate. Rigetta con 
ragione qualsivoglia lavanda , e soprattutto 1 
cataplasmi su gli occhi, come pure si pronunzia 
contra le cavate di sangue. In alcuni casi di ple- 
tora perd applica le sanguisughe alle tempia 
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ed i vescicanti dietro le orecchie; pulisce gli 
occhi con una soluzione, or di pietra divina, 
or di acetito di piombo secco, giusta quanto 
prescrive Adam Schmidt, 

Nel 6.° discorso l autore accenna il modo 
di soccorrere gli annegati, ed 1 militari ne’ca- 
si di accendimento di polvere da sparo ; non 
che di prevenire le gonfiezze ed altri acciden- 
ti aipiedi, cui vanno soggetti 1 militari in mar- 
cia, tanto di estate, quanto d’inverno.. 

Nel 7.° discorso nella prima parte il sig, 
Assalini parla de?’ furgoni d ambulanza, e de- 
sh oggetti relativi al servizio medico, e chi- 
rurgico contenuti in essi. Presenta la descrizio- 
ne di due letti portatili uniti a ciascun fur- 
gone d’ambulauza, di lettiche a ruote ed a 
mano per il più facile trasporto de’ feriti, di 
casseltine portatili pei medicament: e per gli 
apparecchi , di saccoccie per le filacce, le 
compresse , le fascie e di molti altri oggetti 
non meno essenziali per istabilire uno spedale 
provvisorio nella maniera la più economica e 
la più pronta. Meritano inoltre l’attenzion del- 
lc persone delF arte e de direttori ed ispettori. 
alla polizia sanitaria degli spedali e di mol& 
pubblici stabilimenti le latrine portatili , d'a 
&rabucco di sua invenzione , le quali possone 
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rimanere in qualsiasi parte abitata Senza esä- 
lare alcun odore, | 

Nel r.° discorso della seconda parte , il sig. 
Assalini parla delle ferite darmi da taglio, 
delle corruzioni di ospedale , e del modo di 
distinguere i bubboni venerei da quei, che di- 
pendono da altre cagioni accidentali. Qui il 
compilatore del giornale di Saltzhurgo trova 
che il professore Assalini ha parlato di cid 
ch’ è conosciuto , come di una coca nuova; € 
di ci ch è nuovo , come di cosa che fosse 
da lungo tempo stabilita. - 

Per fare, in caso di bisogna contro aper- 
ture , il sig. Assalini si serve di una tasta a 
dardo , da lui inventata. Questo strumento 
propriamente un tre-quarti a lancia , nascosto 
entro ur’ordinaria siringa da donna , la lancia 
è scannellata nella parte concava ; questo stru- 
mento offre numerosi vantagoi, giacchè per 
mezzo della siringa si pud condurre il tre- 
quarti sino. nella parte più declive e profonda 
del seno fistoloso , per traversare la cute di 
dentro in fuori col dardo, e conducendo sul- 
la scannellatura dell asta il gammaut potrà à 
Chirurgo aggrandire quanto conviene il taglio 
per la più facile sortita delle marce , evitan- 
do con certezza il pericolo di ferire parti no- 
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bi, Come appunto avvenne: nella persona. deck 
duca di Montebello, dal eui eollo l.autore ‘ 
in Egitio col mezzo della sua tasta a -dardo, 
pot fire una conveniente conlro-apertura , & 
taglio , onde afferrare ed estrargli dal collo una 
palla di piombo , la quale trascorrendo il mu- 
scolo temporale, era gianta sotto l’augolo del- 
la mascella inferiore sinistra | ove era. rimasta 
38 giornt producendo grave ineomodo al in- 
fermo minacciato dal tetanos. | 

Ne’ casi di suppurazione abbondante e di 
cangrena umida , Ÿ'autore raccomanda di la- 
vare frequentemente la parte con acqua e sa- 
ke , e di coprirla con un pezzo dipanuo-lino ; 
piuitosto che di applicarvi sfilacci, .compresse 
e fasce , le quali, ritenendo le marce su le 
parti offese, promuovono la corruzione delle fe- 
rite. În generale egli teme lP'azione meecanica 
e contagiosa di grossolani sfilacci applicati à 
pudo ; per cui antepone coprirle prima con un 
sotule strato di un unguento conveniente, come 
quello.detto di Galeno , o il suo che chiama 
digestivo balsamico composto di balsama di 
ärceo , basilicon ed olio ippericon, la cui pro- 
prietà è di tenere detersa la piaga, ed, am- 
molhit gli orli senza coprirli , di bandelette 
tutÿ all’ intorno spalmate d’olio e cera , come 
pralicasi comunemente. 
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 Ÿ professore Assalini inoltre parla degl in- 
gorghi delle glandole inguimali, e de’bubboni; 
e dice che un gran numero difglandole degii 
Anguini suppurano senza ricOnoscere la lue sifiii- 
tica per cagione, ima bensi l’irritazione prod: tta 
da furuncohi, da esccriazioni accidentali, dal- 
V’abuso di caustici nelle ulceri del prepuzio e 
di frizioni mercuriali, specialmente in individui 
disposti ad affezioni. scrofolose. Di questo parere 
è anche Adam Schmidt, il quale dice : non 
tutii 1 bubboni sono venerei; nè tutte le glan- 
dole tollerano il mercurio. 

Suppurando un bubbore, il professore Assa- 
| ni consiglia di fare una picciola apertura per 
dare uscita alle marce , e condanna un taglio 
esteso. Questa pratica, se venisse generalmente 
adottata , serebbe un gran bene per lumanità. 

Nei 2.° discorso della 2. parte trallail sig. As- 
salini delle ferite contuse , prodotte da palle da fu- 
cile, o da cannone, giunte alla fine della loro corsa. 
L’ autore raccomanda in questi casi gravissimi 
una cura diretta ad impedire la successiva in- 
fiammazione flemmonosa, e la cangrena. 

In un’ appendice nega che F aria mossa da 
una paila da cannone possa uccidere, o recar no- 
cumento, € lo prova non solo teoricamente , 
ma anche eon esperimenti e fatti pratici, 
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[1 5.9 discorso riguarda le ferite d’artti da 
fuoco che interessano profondamente le parti ; 
In ur appendice l'autore fa menzione de? casi 
ne’quali la dilatazione delle ferite ( le aèbride- 
ment ) è indispensabile. 

Nel 4.° tratta dell’ emorragie che compli- 
cano le ferite. Questo disco:so è esteso, istrut- 
tivo e completo , avendosi riguardo all ogget- 
to ed al volume del libro. L? istruzione ab- 
braccia ogni sorta d’emorragia che possa pre- 
sentarsi ad un chirurgo, e di cui voluminosi 
trattati chirurgici appena (anno menzione. Qui 
sono dogmat'camente e teoricamente definiii 1 
casi partcolari di emorragia , che possouo non 
selo accadere in guerra, ma anche nel fare ,0 
dopo faite le operazioni chirurgiche. Neil? ese- 
guire il taglio per P cperazione de? calcoli ox1- 
nari, formalisi nella vescica , affine di evita- 
re la ferita dell arteria pudenda esterna , 1l pro- 


fessore Assalini fa uso di particolari strurenti 


di sua invenzione , coi quali si evita di offen- 


dere quell artcria, di fare falsa strada, di fe- 
rire 1l corpo della vescica, ec. 

Nel 5.° discorso parla egli della legatura 
delle arterie degli arti, in seguito di ferite 
profonde, e ne’ casi di aneurismi ; ed accenna 
tutti 1 differenti modi di allacciare le arterie, 
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finora usati ; ciocchè costituisce la parte pit in- 
teressante di questo lavoro. Finalmente iudica 
1] metodo da lui adottato, cioè di comprimere 
l'arteria , in. vece di farne la legatura. A tale 
ogoelto ha egli inventato una tenaglietta a mol- 
la, che chiama compressore graduato delParte- 
rie. Monteggia, uno de’più celebri chirurgi d’fta- 
la , fece anch esso uso di questo stiumento, 
col maggior buon successo, in un uomo di br 
anni, affetto da ancurisma popliteo , nel qua- 
le riunivansi le circostanze per cercar di evitare 
la cangrena, e Pimprovvisa rotlura del vaso. Lo 
stesso dottor Montegota, con questo strumento, 
arresto 1l sangue in caso di ferita dell arteria 
crurale , aferrando con gli apici del compres- 
L sore À estremità del vaso tagliato, e lasciando lo 
strumento in silo. L’applicazione di questo 
pressa-arlerie ed 1 vantaggi che oflre, a con- 
fronto degli alt:i modi di operare in casi simi- 
li, sono circostanziatamente esposti dalPautore, 
e fa d’uopo vederli nell'opera stessa. Il mecca- 
nismo di questa tenaglietta è semplicissimo ; 

Nel 6.c discorso parla delle distrazioni de 
lisamenti capsulari, delle Iassazioni, e delle 
fratture. 

Nella cura delle fratture degli arti addomi- 
nali, rigetta egli le attelle e le fasce eucolari- 
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che soglionsi applicare all arto, Siffatte fascias 
ture , se sono molli, non valgono a tener le 
parti a sito; se sono serrate , arrecano grave 
nocumento , allorchè le parti si gonfiano. Egli 
condanna le replicate estensioni e contraesten- 
Sioni , nelle fratture obblique come l uso pre- 
coce degli apparecchi che furono immagi- 
nai per tener larto in una estensione per- 
manente. E’sua cura dare da principio una con- 
veniente situazione all infermo , e contribuire 
a togliere la forza che contrae i muscoli. Ot- 
tenuto 11 giusto rilasciamento delle parti , pas- 
sa a meltere la gamba”a silo , procurando 
alle ossa un conveniente piano ; percio, trat- 
tandost di frattura semplice, fa passare una 
parte di lenzuolo sotto l’arto cffeso : e rotolan- 
do due cilindri di paglia attorno 1 capi di es- 
so da ciascuna parte, forma un semi canale 
contentivo per P arto , che assicura con con- 
venevoli lacci; ne? casi poi di fratture compli- 
cate, o del femore, il professore Assalini rac- 
comanda l'uso d’un semi-canale di leono , o di 
latta : o di lastra di ferro verniciato, della for- 
ma della gamba e della coscia: Questo appa- 
recchio assaliniano pud allungarsi ed accor- 
carsi, e soddisfa alle principali indicazioni 
nella cura delle fratture degli ati addomina- 


La 
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Hi. La sua costruzione è cos semplice, 1 van- 
tagoi che offre sono talmente evidenti, ia sua 
applicazione cosi facile, gl’'intomodi che ar- 
reca di co poco rimarco per l'infermo, a 
confronto di quegli apparecchi che vengono 
proposti da Brown, Cooper, Faustus, Sauter ec., 
che rende ogni altro interamente superfluo (a). 
Nel 7.* discorso viene descritto P astuccio 
per le amputazioni renduto tascabile; esso con- 
tiene l occorrevcle, onde prestare i primi soc- 
corsi ai mihtari feriti sul campo di baltaglia. 
Qui il compilatore del Giornale dice , che 
conviene leguere l opera delPAutore per co- 
noscere Pimportanza di questo discorso , so- 
prattutlo relativamente alle amputazioni. E 
fa sentire moltre chera noto ad ogni ch1- 
rurso' di Germania, € particolarmente a quel 


deile armate , quante volte egli avesse esela- 








(a) Questo apparecchio fu messo in pratica anche 
in Londra dal sig. Brodie l anno 1814 ecco cid che 
a tal proposito serive questo distinto Chirurgo. 

Il Professore Assalini avendomi comunicalo it mo- 
do da esso addottalo nella cura delle fratture delle 
estremilà inferiori io ho mmesso in uso il suo apparec- 
chio in un ammalato allo spedale di S: Giorgio, ed 
ho grax piacere in assicurare , che io l’ho trovato ir 
pratica estremamente utile, e corrispondente all in- 


tenlo pel quale & stuto inventalor 
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malo contra gli ordinarii strumenli, per essere 
troppo pesant e troppo voluminosi. Il professore 
Assalini ha corrisposto alle nostre brame in un 
modo da meritarsi i ringraziamenti delle per- 
sone dell arte e dell umanità in &enerale. Io 
ho veduto, soggiunge il compilatore | auesto 
astuccio, € posso assicurare che non si pud apprez- 
zare abbastanza la sua siudiziosa semplificazione ; 
nuila di necessario manca in esso, e tutto vi è 
con tale accuratezza disposto , che vi rimane 
spazio per aggiungervi altri oggelü, che 1l bi- 
sogno e Pesperienza facessero credere necessa- 
ri al chirurgo operatore. I chirurgi di arma- 
ta, provveduti di questo astuccio , non tarde- 
ranno ad avvedersi de vantagoi che risultano 
pe feriti, dall’'avere con se pochi ma utili stru- 
menti, in vece di tenerne melti racchiusi ?n 
voluminose casse , che viaggiano ; ne” consue- 
ti furgoni , al seguito delle armate, ove non 
stanno i Chirurgi maggiori de’ reggimenti. 
Trovansi pure in questo discorso isitruziont 
atilissime e veramente filisofiche per rapporte 
al miglior modo, 1 ° di sospendere la perdita del 
sangue senz’ ajutante; 2.° di fare il taglio 
della cnte e delle parti molli con esattezza ; 
5.2 di ritenere, nel segar le ossa , egualmen- 


mente rialzati i muscoli, senza contunderli ; 
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4° di tagliare il periostio esattamente, senza 
“esporsi, nel raschiarlo , a ledere qualche par 
te di esso, la quale deve al contrario conservarsi; 
5.* di segare le ossa della gamba, evitando 
che rimanga prominente langolo formato dal- 
-la cresta o tuberosità della tibia, cagione fre- 
quente della cangrena cutanea del moncone ; 
6.° dilegare le arterie; 7.° finalmente di me- 
dicare il moncone senza sfilacci ed empiastri. 

Nelle amputazioni delle membra del lato si- 
nistro , preferisce eglhi di situarsi internamente 
e non gia all esterno , come praticasi Ccomune- 
mente ; e io, ad oggetto di potersi prevalere 
delle dita della mano sinistra , onde prevenire 
egli stesso la perdita del sangue , nel caso che 
il chirurgo ejutante non si trovasse o per qual- 
sivoglia accidente non lo facesse : caso non ra- 
ro ad accadere , particolarmente nelle armate. 
L’ importante vantoggio che offre questa posi- 
ziong è indubitatamente di maggicr peso di 
quel che lo sieno le frivole obbiezioni che 
potrebbero esser fatte dal non potersi segare 
simuitaneamente le due ossa dell avar-braccio 
e deila gamba. D? altronde, cambiando dire- 
zione alla sega, agevolmente pud ovviarsi a 
cctal difficoltà. 


Finalmente 1àl sig. Ascalini dà la descrizig- 
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ne e le figure de’ suoi strumenti da sacéoccia, 
3 quali consistono in due sol, e de’ quali si 
è servito per molti anni nelle medicazioni 
ordinarie. Uno riunisce forbice, pinzetta , tasta 
ôtiusa , tasta scannellata a cul di sacco , tasta 
cannclata acuta , port-ago, uncino di Brom- 
field, ed ago fenestrato per legare i principa- 
Li tronch delle arterie , anche iù caso di aneu- 
risma. L’al'ro strumento consiste in due lame 
di fvrbice, rianite come la tenaglia ostetricia di 
Levret, e che per conseguenza, disunendo 
de lame, si cambia in due gammautüi , uno 
de quali è bottonuto, e Pl aitro acuto. 

La traduzione di quesV’opera del sig. Assalini, 
fatta dal Dottor Grossi, dev’ essere riguarda- 
ta dai dotti, come superiore all originale stes- 
50 ; giacchè fu riveduta e riordinata dalP au- 
tore di unita col ‘raduttore. Relativamente poi 
allo stile, il sie. Grossi non solo è profondo 
conoscitore della scienza medico-chirurgica À 
ma è versatissimo altresi nelle lingue antiche 
e moderne, per aver renduto sommamente pre- 
gevole questo lavoro, tanlo per Pimportanza del- 
ÿ argomento che tratta, quanto per Peleganza 
éella lingua nella quale è tradotta. 

La più convincente prova del gran conto in 
eui si tiene ques! opcra in Germania si e la 
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ristampa che se ne sta facendo attualmente à 
Berlino, e che sara la quarta edizione. 

Nella stessa gazzetla medico-chirurgica di 

Salisburgo , volum. IE, anno 1811, alla pag. 

257 trovasi inserita la sesuente lettera dek 

sig. Consigliere Weinhold al sig. Consigliere 


Grossi di Monaco. 
Milano, 24 aprile 1611. 


Il sig. Assalini, Medico e Chirurgo , al- 
evo dei due Hunter, non è fra noi ab- 
bastanza conosciuto. Ho trovato presso que- 
sto uomo assaistimabile un vero tesoro di stru- 
menti chirurgie, in parte di nuova invenzione, 
ed in parte miglorati nella costruzione : egl lx 
mostra senza La minuna ostentazione, Ha incomin- 
clato a lasciarne incidere alcuni in rame, onde 
pubblicarne la descrizione, Le sue ricerche sl: 
pupiila artificiale, con cinque tavoleincise e colo- 
rite, Milano 18rr, saranno ben presto da me 
pubblicate in tedesco, 


Weinbold …. .. 


des 
Do) 
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ÎL SIGNOR PRINCIPE DI CARDITO PRESIDENTE DELLA PUS- 
BLICA ISTRUZIONE. 








Sig. Presidente: 


To debbo attestare a V. E. Finfinito compiaci- 
mento , con cui sono stato testimonio due volte in un 
pieno consesso di distinti Professori di questo paese 
dell’ istrutuiva esposizione , che il Professore Assalini 
ha fatto de” suoi nuovi strumenti Cerusiei. Ie ho desidera- 
to come desidero ch’essi vengano messi in pratica dallo 
stesso valente Professore , onde la gioventù apprenda 
dalla di lui perizia il modo di adoprarl ; imperciocchè 
io trovo nell'uso di essi sirumenti, come in quello de- 
gli ordinarii, debba avér luogo sovente una particolare 
destrezza , alla quale il giovane allievo non pud dedi- 
carsi da se solo. nues 

L’ apparato compendiato, eon cui il mentovate 

SProfessore Cavalicre Assalini presenta gli strumenti 
necessarii ad un chirurgo d’armata, veramente fa pia- 
cere , esso & organizzato dietro P istruzione ch’ egli 
ha dovuto averne con lungo , e lodevole servizio che 
ha reso alle armate. 

É questo sig. Presidente il giudizio mio qualun- 
que siasi , che mi do l’onore di rassegnarle in vriscon- 
tro del suo foglhio del 12 di quesio mese , e per assi- 
curare il sig. Assalini de’ miei leali sentimenti d° ap- 
plauso , e della somma stima che ho pe’ suoi rari ta- 
lenti. : 

Napoli 15 febbrajo 1818. 


Il Protomedico 
Cerveno. 
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SPIEGAZIONE DELLE TAVOLE. 


La tavola I. rappresenta i miei nuovi Slru= 
menti per le medicazioni ordinarie* 


La fig, I. rappresenta otto strumenti riunitt 
an un sol pezzo; le lettere f f indicano la for- 
| bice; p p, la pinzetta. 

Trovansi inoltre uniti a questo strumento 
| l'uncino u per prendere le arterie, Lago fe- 
| zestrato æ per passare un filo attornoil tronco 
| delParteria, in caso di ferita d’un vaso, e ne’ca- 
| si d’aneurisma alle arterie degli arti. 
| Questo strumento chiuso rappresenta inoltre 
| una £asta piena, € pud fare le funzioni di es- 
sa; questa tasta ai lati è scannellata, e puo ser- 
| vire di guida , da un lato acuta e dalP altro 
| lato a cul di sacco ; V'apice della pinzetta 
internamente porta un solco per un ago retto, 
e puo divenire cosi port ago , di modo che 
in un sol pezzo trovansi riuniti olto essen- 
| zialissimi strumenti chirurgici. 

La fig. Il rappresenta due gammautii, uno 
a punta acuta , e Paliro a punta ottusa: incro- 
ciechiati insjeme i manichi di questi due stru 
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menti formano Îa forbice rella, e conseguente- 
_mente tre struimenti trovansi riunili in ‘un s0- 
. Lo pezzo. | 

La fig. HT rappresenta la sonda ordinaria 
da de. , terminata al suo apice a come la 
sonda a dardo di Fra Cosimo per la litoto- 
ina. | 

La fis. IV rappresenta P asta, scannellata 
nel terzo anteriore della parte concava s €, ed 
armata di un dardo iriangolare d, il quale è 
di acciajo; il rimanente delPasta dés og di 
argento poco flessibile. 

Quest’asta è articolata o divisa in y, per il suo 
piu facile collocamento entro la busta da tasca: 
ved. lPuso di questo strumento pag. 137. 

La fig. V rappresenta il mio nuovo pres- 
sarierie © sia il mio compressore gradualo, per 
otienere P obliterazione deile arterie senza le- 
galura. | 

p. p. palette o cucchiaj del compressore. 

a. b. aste de’ cucchia) 

m. molia che ritiene uniti 1 cucchia} 

Questa molla deve essere sufficiente a ris 
tenere 1 cucchiaj a contatto. 

V. vite di pressione. 

g. testa della vite di pressione, e di richia 
‘Mo. 
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x. esta piu piccola fissa all estremità 
del} asta vex. 

c. parte dell asta ove comincia la vite, 
la quale per essere di un diametro maggiore 
delP apertura obiunga per la quale passa Pas- 
ta x agisce come vite di pressione sul lato 
opposto dello strumento. 

M. manubrio o sorta di paletta per tenere 
colla mano sinistra lo strumento sospeso, men- 
tre si opera colla destra. 

N.B. questo mio pressarterie mi ha pure 
servito per afferrare verruche o piccole escre- 
scenze nelle palpebre:, ed a portare un filo di se- 
ta suila loro base : percid P ho collocato fra 
gli strumenti per le medicazionti ordinarie ; mi 
sono anche prevalulo di questa tenaglietta per 
legare le arterie senza ajutante , non solo do- 
po le amputazioni degli arti, ma anehe nelle 
ferite accompagnate da emorragie, e nelle e- 
stirpazioni di tumori , o di mammelle, o di 
testicoli scirrosi , afferrando successivamente 
con questa sorta di pinzelte le boccucce de? 
vasi tagliati durante l operazione ; lasciando- 
le appese ai vasi ho potuto sospendere l’emor- 
ragia, e compito il taglio , legare P arterie 
seuza ajutante, e senza far tenere lapice del- 
le dita su 1 vasi che gettano sangue da 
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p'incipio, e che in seguito difficilmente sco- 
pronsi per essersi contratti e nascosti nelle par- 
ti molli; motivo per cui ordinariamente si è 
nella necesstà di rinunziare alla legatura di 
essi, e di ricorrere alla compressione, e non 
rare volie ad un chirurgo che mantenga la ma- 
no sullapparecchio , e tutto cid per non lasciare 
_esposto À infermo ad emorragie secondarie. 
Questo nuo strumento pud anche divenire 
utile per operare P aneurisma alla maniera di 
Jones , avendolo 16 renduto atto a rompere le 
tonache interne delParterie con molta magsio- 
re facilità di quello facciasi col filo serrato in- 
torno ad esse. Feci percid modellare Je par- 
ti interne del mio pressarterie , ad angolo 
quanto basta acuto , per potere, approfondando 
lo stramento nella ferita , afferrare Parteria , .e 
col mezzo della vite di pressione rompere le 
sue tonache interne non solo in un luogo, ma in 
due , alla distanza di quattro linee F uno dal- 
l'altro ; mdi applicando lo stesso strumento nel- 
l'intervalle , lasciarlo in sito per poche ore sol- 
tanto ; cioè sino a che si fossero manifestati 
1 primi sintomi d’ incominciato processo ade- 
sivo. Si puo in tal modo rerdere l operazio- 
ne dell aneurisma piü semplice e pi sicura , 
senza conlundere , senza lacerare , senza 
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denudare soverchiamente ”’ arteria, e snzx 
lasciare nella ferita alcun corpo estranco che 
‘promuova lesuicerazione delle parcti del va- 
so , dando Înogo ad una mortale erorragia. 

Nel Cenno ragionato imoltre sw i miei nuo- 
vi strumenti ,e sul modo di farne uso, sarà 
parlato piu a lungo su quesia nuova modifica- 
zione del mio compressore graduaio , stru- 


mento in chirurgia importantissimo. 
La tavola seconda. 

Rappresenta tre essenziali varietà nella for- 
ma, e nel color degli occhi degli Etiopei, 
degli Europei , e dei Leucoetiopei 06 Aibimi: 
vedi pag. 62. 


La tavola terza. 


Rappresenta diversi gradi d ottalmoblenors 
gea : ved. pag. 86, 87, 89. 


La tayola quarta. 
Rappresenta due lettighe, una à mano e l° 


altra a ruote ; servono esse per il trasporto de” 
feriti : ved. pag. 124 e 128. 


La tavola quinta. 

Rappresenta il mio apparecchio contemtivo 
pex le fratture degli arti addominahi: ved. pag. 
262. | 

La fig. I rapiresenta il mio semicanale di 
legno, o meglio di latta o di ferroe verniciato, 
come le attelle di Pott. Questo semicanale ser- 
ve come di matrice © di forma alla gamba, la 
quaie va riposta entro di esso, e sostenuta da 
convenienti cuscinetti. | 

La fig. IT dimostra primo il modo di con- 
tenere uw 1 pezzi della rotuia fralturata tras- 
versalhinente in r. r. mediante quattro correg- 
ge 1, 2, 5,4, altaccate ai botioncini di ferra 
fissatt ai lati del semicanale. S'econdo dimostra 
il modo di centenere P arto intero in caso di 
fratture di gamba, o di coscia o del coilo del 
femore. ved. pag. 262 


La tavola sesta. 


Rappresenta il mio apparecchio di campa- 
gna © & canne , per Contenere in glusta po- 
sizione le ossa fraiturate, ved, pag. 279 € 
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La tavola setiima. 


Rappresenta l'astuccio tascabile con tutti gl: 
strumenti che possono occorrere ne’ casi ordi- 
narii sul campo di baltaglia , o negli | 
ambulanti in prima linea : 

La fig. I rappresenta l astuccio. 

La fig. Il rappresenta il coltello e la sega 
uniti. 

M. indica il manico di ottone amovibile , e sul 
quale si possono addattare le lame de’ coliell 
fig. Ve VI,e Pasta fig. XV colla corona del 
trapano. 

Il n.° r rappresenta una vite di pressio- 
| ne, che serve a ritenere le lame. 
| Il n.° 2 rappresenta un’ ala, che alzata 
toglic ogni rischio , nel segar losso, che il pol- 
lice scorra sulla lama del coltello. 

Il n.° 3 rappresenta il foro quadrato , 
entro il quale verrà posta F estremità dell’asta 
fig. XV, traversando il manico dall una al- 
V altra parte, ed assicurandola col meszo del- 
la vite che vedesi alla sua estremità : per une 
ulteriore descrizione di quésti strument:, +c® 


pag. 295. 
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INDICE DELLE MATERIE,. 


Le 
+. 


| dedicatoria. II 
Protesta dell Autore ai giovani Chirur- 
gi che si dedicano al servizio delle 
armale. VIE 


 DISCORSO TI. 


Doveri de! Chirurgi de reggimenti sul 


campo di battaglia. 3 

Doveri de Chirurgi delle ambulanze in 

tempo e dopo la battaglia. G 
Doveri de chirurgi che accompagnano 

É 2 ferctxr. 23 
| Doveri dechirurgi addetti ai corpi, che 

bloccano o assediano una piazza. 25 
Doveri de chirurgi che trovansi in una 

piazza o città assediata. 35 


DISCO R SO. IL 


Avvertimenti ai Medici ed ai Chiruroi 
incaricati del servizio degli spedali , 





540 
sul modo di preservarsi sani in 1em- 
po di malattie epidemiche. 


Appendice. 


Dei mezzi da me impiegati per garan- 
tirmt dalla peste , trovandomi incari- 
cato del servizio Medico-Chirurgo de 
pestiferati in Jafja l anno 1799. 


DIS GCORSO HE 


Sull uso delle unzioni e delle frizioni 
_ oleose, come mezzo preservativo , e 
curativo della peste, e delle malat- 


tie epidemiche dipendenti da malaria. 


Æppendice. 


Sulle cagioni ordinarie delle malattie 
epidemiche. 


Sul modo di prevenire la propagazione 


delle malaitie epidemiche nelle truppe. 
DIS COR S,07 1 


Del flusso intestinale , e della dissen- 
ÉeTia. 


54 











Dei mezzi di preservarsene. 
Appendice. 


Sull uso del ( Baobab adansonia ) nella 


 dissenteria. 
D'I S:C 0 R:$ 0 Vu 
Dellottalmoblenorrea chiamata ottalmia 
dd Egitto. 
Dei mezzi di preservarsene. 


Appendice. 


Pratica di Luigi Frank nella cura del- 
l'ottalmia &d Egitto. 


D'IS:C OR SO VI. 
Sul modo di soccorrere gli annegati. 


Avverienze per'i nuülitari in marcia. 
Del gelo e delle scottature. 


DISCORSO VI. 


ÆFurgoni d 'ambulanza, oggetti di me- 


LS 


3/44 


81 
109 


1 1@ 


117 


129 


121 


342 
dicazione contenuti in essi. | 123 


PA RIT ELIE 
DE SG 0 RISIONT 
Delle ferite d’ arme da taglio, e della 
cura de’ bubboni ne' casi di corru- 
zioni , e della cangrena d’ospedale. 135 
DISCORSO II. 
Delle ferite d'arme da fuoco contuse. 15e 
Appendice. 
Egli à un errore il credere che l’'aria 
mossa da una palla da cannone pos- 
sa uccidere 9 contundere , senza che 
la pailla tocchi l'individuo. 155 


D1$ GO.R:S QUE 


Delle ferite d armi da fuoco, che inte- 
 ressano profondamente le parti. 163 











Appendice. 


De casi ne quali si pud, anzi si deve 
ricorrere alle incisioni o allo sbri- 
gliamento delle ferite. 


DISCORSO IV. 


Dell emorragie consecutive alle ferite. 
Del modo da me addottato per fare P 
operazione dell empiema. 


DISCORSO .V. 


Delle legature delle arterie degli arti, 
in caso di ferite accompagnate da e- 
morragie o affette da aneurisma. 

Amputazione della coscia in caso d'aneu- 
risma popliteo. 

Amputazione della gamba nello stesso 
caso. 

Spaccatura del sacco e legatura sopra 
e sotto tl sacco aneurismatico. 

Legatura al di sotto dell’aneurisma la- 
sciando il sacco intatto. 

Legature graduate dell'arteria femorale 


313 


199 
201 

1v 
202 


203 


54h A 
al suo terzo inferiore. 

Legatura semplice dell arteria femora- 
le al terzo inferiore. 

Legaiura dell arteria femorale al terzo 
inferiore, serrando nella legatura un 
pezzetio di candeleitta ad un apice 
del quale era attaccato ux filo, 

Modo di cperare portando due legatu- 
re al terzo superiore della coscta, e 
comprendendovi un cilindreito di te- 
la lungo ire linee in euca. | 

Modo di operare con due legature ed 
il taglio trasversale dell ariteria. 

Bodo di operare con due legature due 


206 


207. 


210 


cilindretti , ed il taglio trasversale 


dell arteria. 
Compressione della femorale senza pre- 
via operazione. 
Compressione fatta col serranodo di 
Dessault ,e con quello di Dechamps. 


Conclusione. * 


Del mio compressore graduato, o del 
modo di prevalersene. 

Vantaggi che risuliano dall uso del 
mio compressore per ottenere la riu- 


225 








nione delle pareti dell arterie senza 
legatura. 235 


Appendice. 


Sulla rottura delle tonache interne del- 
le arterie col filo alla maniera di 
Jones. 2/42 
Esperimenti: di Travers Mislei e Vac- 
ca sulla pronta obliterazione delle 
arterie compresse senza legatura. 2/6 
Sull accorciato cilindreito di Scarpa 
compreso in una sola legatura. 2/9 
Sulla maniera di operare col mezzo 
del mio compressore graduato sulla 
| carotide e sulle arterie dellavanbrac- 
cio , e della gamba , in caso di fe- 
{ 7ia o di aneurisma. 252 


D'AS:G0 RS O0 NE 


Delle distorsioni, delle lussazioni, e del- 


le fratture. 256 
4 Zruttura dena rotula; modo di curarla 
entro il m0 semicanale. 262 


Frattura della gamba; modo di curarta 
eniro il mio semicanale, 


L 
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546 

Fratiura del femore mal suarita , e mo- 
do come fu corretta la curvatura di 
esso entro il mio semicanale, medi- 
arte P estensione permanente. 

Gamba r1imasta curva, ristabiltta dritta 
col mezzo dell estensione permanen- 
te entro il mio semicanale, 

Frattura della gamba cominutiva gua- 
ra entro il mio semicanale. 

Frattura d amtedue i femori curati er- 
éro due de’ miet semicanali. 

Fratiura del femore. curata, coll appa- 
recchio di campagna. 

Vantaggi di questo apparecchio. 

del calcagno curaita conser- 
vando la gamba nel mio semicanale, 
e maäntenendo il piede in estensione. 


Appendice. 


Sul miglior modo di curare le ulceri cro- 
niche delle gambe, senza obbligare g ii 
infermi a rimanere in letio, anzi conti- 
nuando i loro Li fes zit, ed il loro Sservizio 
riilitare. 


266 


268 


270 


3 








D I SE D RS 6 tVIL. 


Asiccio tascabile con tutti gli stru- 
menti più essenziali per il chirurgo 
sul campo di battaglia, compresi quel- 
li per le amputazioni. 

Della strettoja. 

Del coltello a rasojo. 

Della sega. 

Del doppio uncino. 

Del raschiatojo. 

Del modo di segare la tibia e Jemore 
a becco di flauto. 

Del ‘modo da me ‘usato di amputare 
gli arli con un solo ajutante, com- 
primendo io stesso l’arterie colla mano 
sinisitra, e colla destra compiendo P 
operazione, compresa la legatura delle 
arterte. 

Lettera del sig. Weinhold al sig. Gros- 
si sugii strumenti del C. Assalini. 
Risposta di D. Domenico Cotugno a 
S. E. il sig, Principe di Cardito su- 

gli strumenti del Cavaliere Assalini. 

Rapporto de’ compilatori del giornale 
Medico Clirurgo di Salizburgo sul- 

la presente operæ. 

Spiegazione delle tavole, 


347 


309 


318 à 
AP PTS D: 







Nel prossimo anno 1820 sara pubblicato 
un Cenno ragionato sugli strumenti chirurgi- 
cimodificati o inventati dal C. Assalini, con 
quindici e più tavole incise in rame, le quali 
r'appresenteranno 1 detii strumenti. Le perso- 
ne che volessero associarsi a quest opera, 
si dirigeranno al sig. Trani , nella piazz®æ 


del Palazzo Reale di Napoli. 
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